Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


f  V 


ARCHIVES 


DE 


NEUROLOGIE 


ARCHIVES 


DB 


NEUROLOGIE 

REVUE  MENSUELLE 

l)i:S  MALADIES  NEUVEUSIÎS  ET  MENTALES 

FoNDKK  PAK  J.-M.  CHARCOT 

l'IlKl.lKR    SOUS    LA    DIHKCTION    DR    UU. 


A.  JOFFROY 

rrorcs^eiir    de   cliniqne 

fies 

maladies  menlnlc^ 

i  lu  Kacullé  (le  niéilccirie 

(fe  Paris. 


y.  MÂ6NAN 

Memlire  de  l*Acadéinie 
de  médecine 

Ifédecin  de  TAsile  clinique 
(Sle-Annc). 

COLLASOSATIOnS     PSIRCIPAOI 


F.  RATMOND 

Prorcs-seur  de  cliniqtie 

des  mnladics 

du  systëntenerTeiii 

à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris. 


VM.  ABADIE.  ATI1ANASSIC,  BAlilNSKI,  IIALLRT,  BELLIN,  BINKT-SANGLÊ,  BENOIT, 
Dt.Alir.UAIliMH-}.  HI.IN,  UOISSIEK   {¥.),    BONCOIIR   (P.),   BOYER    (J.),    BUIANI)  (M.|. 

HniSSAri)  (R.).    BIIOIIAKDEL   (P.).  BRINBT  (D).    CADB,   CATSAMAS,    C.KSTAN, 

aiABBKRT.  CIIAItO.N,  CliniSTIAN,  COLOUAN.  COUHUONT.  CIILLHRBR,  DKBOVR  (11.), 

HELTEIL,  DRIIT,  DEVAT,  DUCAMP.  DUVAL  (Mathias),  FAICHEB,  FEBE  (Cii), 

FENATBOi:,   KKKHIKK,  FnA^COTTR.  GILI.RS  DR  |.A  TOUKETTR.  GABNIER  (S.\ 

GOMIIAULT,  r.RASSRT.   KKUAVAL.  KORSAKOW,  KOUlNDJIf.  LADAME,  LANDOi:ZY, 

I.EGRAIN,  LWOFF,  UARILLB,  MARANDON  DE  UONTYEL,  IIARIK,  MIRRZRJRWSEY, 

UIRALLIÉ,    »USGRAVR-r.lJir,    NOIR,     l'iRRRKT,    PITHRS,    REGIS,    RRGNAIU)    (1*.) 

RÉGNIER  (P.).  RIGIIKK  (P.).  RELLAY  (P.),  HOTII  (W.).  S^GLAS.  SF.RIEPX, 

«cniXIKR,  SOUKHANOFP,  SOrQDKS.  SOIHY    fJ.).   TAGIJRT,  TKINTIIRIRR  (R.), 

TIIILO  ,OT.),TilUMB  (II.),  fWRiOLA,  VALLON,  VlLLARl),  V0IS1N{J.),>VA11L.  VVON(P.). 

Hédûcieuv  en  chef  :  BOURNEVILLE 
Secrétaires  de  la  rédaction  :  J.-B.  CHARCOT  kt  J.  NOIR 

Deuinateur  :  LEUR  A 


Deuxième  série,  tome  X.  —  190  0. 

Avec  1G  figures  dans  le  texte. 


'<»>^ 


PAUIS 

BUItEAlIX    DU    l'IinCliÈS   MÉDICAL 
14,  rue  des  Cannes. 


1900 


JUN  1 9  1903 
;£  H.  Si 


Vol.  X.  JuiUet  1900.  N<>  55. 


•A 


^^\t  ^-^  -"t-o. 


ARCHIMESJMô]>t©|jMLOGI^ 


c 


îmc 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


Sur  un  cas  d'hémorrhagie  méningée  sous- 

arachnoïdienne  ; 

Par  MM.  Paul  COURMONT  et  CADE. 
{Travail  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bondet.) 

L'histoire  et  particulièrement  Thisloire  clinique  des  diverses 
variétés  d*héraorrhagies  méningées  est  encore  entourée  de 
nombreuses  obscurités.  Très  variable  est  le  tableau  sympto- 
raatique  qu'elles  peuvent  réaliser  ;  et,  dans  la  pratique,  le 
diagnostic  des  diverses  formes  entre  elles  et  même  avec  les 
lésions  en  foyer  intra-hémisphériqnes  corticales  ou  profondes, 
présente  de  telles  difOcultés  que  le  plus  souvent  il  n'est  porte 
qu'avec  hésitation,  et  étayé  seulement  sur  des  présomptions. 
£t  si  ces  difficultés  diagnostiques  se  rencontrent  lorsqu'il 
s'agit  de  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  consécutive  à 
la  pachyméningite  ou  surtout  primitive,  elles  se  rencontrent 
aussi  et  à  plus  forte  raison  lorsque  Tépanchement  siège  au- 
dessous  de  l'arachnoïde,  constituant  Thémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne  ou  intra-pie-mérienne  ou  encore  sous-mé- 
ningée. 

L'étude  anatomo-pathologique  et  la  pathogénie  de  cette 
dernière  se  sont  éclaircies  en  partie  depuis  l'époque  où  Prus  * 
le  premier  attirait  l'attention  sur  elle,  et  cherchait  à  la  diffé- 

*  Prtis.  Bulletin  Acad.  méd.  Paris,  1845,  Mémoire  sur  les  deux  mala- 
dies connues  sous  le  nom  d'apoplexie  méningée. 
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rencier  des  autres  hémorrhagies  péri-encéphaliques,  mais 
son  histoire  clinique  est  restée  encore  bien  obscure  malgré 
le  nombre  relativement  considérable  d'observations  qui  en 
ont  été  publiées,  puisque  aussi  bien  c'est  Là  la  forme  la  plus 
fréquente  d'hémorrhagie  méningée  primitive  chez  Tadulte. 
Ce  n'est  que  par  l'adjonction  de  faits  nouveaux,  en  nombre 
suffisant,  et  bien  observés  qu'il  sera  donné  de  combler  les 
lacunes,  d'éclaircir  les  obscurités,  de  superposer  exactement 
les  symptômes  aux  lésions.  Peut-être  arrivera-t-on  ainsi  à 
expliquer  la  variabilité  du  tableau  clinique,  variabilité  très 
frappante  lorsqu'on  parcourt  un  certain  nombre  des  obser- 
vations qui  s'en  trouvent  éparses  dans  la  littérature  mé- 
dicale. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  croyons  intéressant  de  rapporter 
le  cas  suivant  que  nous  avons  pu  étudier  avec  soin  dans  le 
service  de  notre  maître  M.  le  professeur  Bondet,  alors  sup- 
pléé par  M.  le  professeur  agrégé  Pic. 

I.  —  OeSERVATfON   CLINIQUE  ET  ANATOHO-PATH0LOGI0l<E. 

A)  Observation.  —  Le  13  novembre  1899  on  amenait  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Saitit-Augustin,  un  homme  sans  conaaissance,  parais- 
sant âgé  d'une  soixantaine  d'années,  et  qu'on  veuail  de  trouver 
étendu  sur  la  voie  publique.  C'étaient  là  les  seuls  renseignements 
qu'on  pouvait  recueillir  sur  son  compte. 

Examiné  dès  le  soir  même  de  son  entrée,  il  présente  les  particu- 
larités suivantes  :  il  est  plongé  dans  le  coma,  étendu  immobile 
dans  son  lit,  les  paupières  fermées,  la  respiration  calme.  La  réso- 
lution n'est  d'ailleurs  pas  complète  :  des  excitations  cutanées  un 
peu  fortes  déterminent  encore  des  mouvements  dans  le  membre 
supérieur  droit,  el  même  ce  membre  présente  des  mouvements 
spontané^,  le  malade  1  étend  et  cherche  à  saisir  ce  qui  se  trouve  à 
sa  portée  et  par  exemple  les  vêlements  de  ceux  qui  l'entourent.  Ce 
membre  présente  un  certain  degré  de  raideur,  tandis  que  le  membre 
supérieur  gauche  est  flasque,  retombant  lourdement.  Les  membres 
inférieurs  plus  ou  moins  repliés  sont  aussi  contractures.  11  existe 
une  paralysie  du  facial  inférieur  droit,  le  malade  fume  la  pipe  et 
soulève  à  chaque  expiration  la  commissure  droite.  Les  pupilles 
sont  égales  avec  conservation  du  réflexe  lumineux.  La  tempéra- 
ture est  abaissée  (36<^4).  Les  urines  sont  de  coloration  normale  et 
contiennent  un  peu  d'albumine. 

Le  lendemain  matin  (14  novembre),  nous  constatons  la  persis- 
tance et  l'aggravation  de  Tét&t  comateux  :  le  malade  est  étendu 
dans  son  lit,  sans  déviation  de  la  téie,  les  yeux  à  demi  fermés, 
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nettemeot  déviés  à  droite,  le  regard  légèrement  plafonnant.  Les 
pupilles  sont  inégales,  la  pupille  gauche  étant  plus  petite  ;  elles 
sont  de  dimensions  restreinles  et  se  contractent  encore  sous  Tin- 
fluence  de  la  lumière.  On  ne  peut  apprécier  Télat  de  la  langue.  La 
commissure  buccale  est  abaissée  et  eriilée  à  gauche,  le  facial  infé- 
rieur gauche  est  parésié.  Le  malade  respire  la  bouche  ouverte.  Les 
membres  du  côté  gauche  sont  absolument  flasques  et  tombent 
lourdement.  Les  membres  inférieur  et  supérieur  droits  présentent 
au  contraire  de  la  raideur. 

Les  réflexes  tendineux  sont  conservés  et  normaux  des  deux  côtés. 
Les  réflexes  plantaires  sont  aussi  conservé»  mais  présentent  la 
modification  signalée  par  Babinski  :  Texcitatîon  plantaire  déter- 
mine des  deux  côtés  un  mouvement  d'extension  des  orteils. 

La  respiration  est  irrégulière  mais  sans  affecter  de  type  spécial. 
Pas  de  Cheyne-Stokes.  A  l'auscultation  des  poumons  on  ne  perçoit 
que  quelques  ronchus  disséminés.  Au  cœur  on  constate  un  certain 
degré  d'hypertrophie,  marquée  par  un  abaissement  de  la  pointe, 
un  élargissement  de  son  choc,  une  augmentation  de  la  zone  de 
matité  précordiale,  an  assourdissement  et  une  prolongation  du 
premier  bruit. 

l^s  artères  sont  nettement  athéro  mate  uses.  Les  urines  recueil- 
lies par  cathétérisme  (car  le  malade  a  de  l'incontinence  de  ses 
sphincters)  sont  de  coloration  normale  et  contiennent  un  peu  d'al- 
bumine. La  température  qui,  la  veille,  était  de  36^4,  est  remontée 
et  marque  39<>. 

Pendant  que  nous  nous  livrions  à  cet  examen  nous  étions  sur- 
pris par  Tapparition  de  crises  convulsives,  qui  se  déroulèrent  à 
plusieurs  reprises  devant  nos  yeux.  Ces  crises  étaient  apparues 
pour  la  première  fois  la  veille,  as.^ez  tard  dans  la  soirée  et  s'étaient 
répétés  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  nuit. 

Elles  présentaient  toutes  le  même  type  nettement  jacksonien, 
débutant  par  des  grimaces  et  des  tirsrillements  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  plus  spécialement  dans  la  moitié  gauche  de 
la  lèvre  inférieure,  puis  s'étendaiit  au  membre  supérieur  qui 
est  agité  de  mouvements  cloniques  étendus,  assez  souvent  descen- 
dant aussi  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté,  enfin  parfois 
se  généralisant  et  rappelant  alors  assez  bien  le  tableau  de  la  crise 
d'épilepsie  vraie.  Mais  il  n*y  a  ni  émission  involontaire  d'urine, 
ai  cri,  ni  morsure  de  la  langue,  ni  écume  ù  la  bouche.  Les  globes 
oculaires  sont  convulsés  et  fortement  déviés  vers  la  gauche.  Cet 
état  dure  deiix  ou  trois  minutes  seulement.  Ces  crises  sont  provo- 
quées facilement  par  des  excitations  diverses  et  spécialement  par 
des  mouvements  imprimés  au  membre  supérieur  gauche.  Elles 
peuvent  cire  aussi  spontanées. 

15  novembre,  —  On  note  la  persistance  du  coma  absolu.  L'hémi- 
plégie flasque  gauche  (facial  inférieur  et  membres)  per.-iste  aussi . 
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Il  y  a  toujours  un  élat  de  contraclure  de  la  face  et  des  membres 
du  côté  droit. 

Les  crises  d'épilepsie  jacksonienne  se  répètent  fréquemment. 
La  température  est  montée  hier  soir  à  SO'S  et  ce  matin  est  à  39^'7. 
Le  malade  meurt  ce  même  jour  à  une  heure  après-midi. 

AuTOPsiB.  —  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée  que  quarante-trois 
heures  après  la  mort. 

On  constate  extérieurement  à  gauche  sur  la  région  frontale  une 
éraflure  cutanée  sans  importance.  Il  n'y  a  pas  de  lésions  de  la 
boite  crânienne. 

Après  ouverture  de  la  dure-mère  on  constate  à  la  surface  interne 
de  celle-ci  au  niveau  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales 
droites  un  dépôt  hémorragique  peu  important.  La  pachyméninge 
ne  présente  pas  d'ailleurs  d'altérations,  elle  n'est  pas  épaissie  et  le 
sang  qui  la  recouvre  ne  lui  adhère  pas.  Extérieurement  tout  l'hé- 
misphère droit  est  recouvert  d'un  épanchement  hémorrhagique, 
qui,  à  première  vue.  paraît  infiltré  dans  la  méninge  molle  et  dont 
le  maximum  se  trouve  au  niveau  des  circonvolutions  rolandiques. 
A  la  partie  moyenne  de  la  Irontale  ascendante  Tépanchement  est 
plus  noir  et  plus  épais,  et  Ton  peut  croire  d'abord  à  du  sang  venu 
par  effraction  de  la  profondeur.  Les  méninges  cérébelleuses  pré- 
sentent un  léger  degré  d'infiltration.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  rosé,  de  quantité  ù.  peu  près  normale. 

llien  à  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  ni  dans  son  épaisseur. 
A  la  coupe  de  l'hémisphère  droit  on  constate  que  le  sang  pénètre 
profondément  dans  les  scissures  et  les  sillons  du  cortex,  qui  sont 
remplis  par  des  caillots  noirs  comme  par  une  masse  à  injection 
poussée  sous  pression.  Ceci  s'observe  particulièrement  au  niveau 
de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  celle  de  Rolando,  et  la  surface  de 
l'insula  est  recouverte  de  gros  caillots.  Sur  un  point  au  niveau  de 
la  région  motrice  il  y  a  effraction  de  la  méninge  molle. 

L'ablalion  de  la  pie-mère  est  difficile,  les  caillots  étant  comme 
fixés  dans  les  scissures  et  les  sillons  où  le  sang  a  du  s'épancher 
sous  pression.  On  note  à  la  surface  interne  de  ce  feuillet  méningé 
des  saillies  hématiqil^s  correspondant  aux  dépressions  corticales, 
si  bien  que  cette  surface  prend  Taspect  de  la  carte  géographique 
en  relief  d'une  région  montagneuse.  L'épanchement  s'est  donc  fait 
dans  l'épaisseur  et  au-dessous  de  la  pie-mére.  Ce  n'est  que  secon- 
dairement que  s'est  produite  en  un  point  limité  son  effraction  à 
travers  cette  membrane.  Les  circonvolutions  débarrassées  de  la 
méninge  sont  un  peu  imbibées  de  sang,  mais  lisses  et  sans  lésions. 
Pas  d'épanchement  sanguin  ni  de  lésions  dans  l'épaisseur  de 
l'hémisphère. 

La  sylvienne  droite  est  enlevée.  On  constate  sur  une  de  ses 
branches  principales  un  caillot  adhérent  présentant  une  surface 
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lisse  après  détersion  et  paraissant  contenu  sons  Tadventice.  Ce 
point  paraissant  suspect  d'être  Tori^'ine  du  raptus  hémorrhaji^iqut 
doit  élre  réservé  pour  un  examen  plus  approfondi.  L'artère  basi- 
laire  est  dilatée,  indurée,  grosse  comme  une  grosse  plume  d'oie  et 
présente  quelques  plaques  jaunes.  On  ne  constate  rien  d'anormal 
du  côté  du  mésocéphale. 

Le  cœur  est  gros  (450  gr.),  gras,  sans  lésions  oriQcielles.  Les 
poumons  sont  congestionnés.  Les  reins  présentent  un  certain  de^ré 
de  sclérose,  la  capsule  est  adhérente  et  la  substance  corticale 
diminuée  d'épaisseur. 

B)  Examen  histologique,  —  Nous  avons  recueilli  la  sylvienne 
droite  avec  soin  et  nous  avons  examiné  la  branche  de  cette  artère 
présentant  à  sa  surface  un  caillot  noirâtre  qui  paraissait  inclus 
sous  Tadventice.  A  Texamen  macroscopique  de  la  partie  moyenne 
de  cette  artère  ainsi  munie  d'un  caillot  périphérique  en  croissant, 
on  constate  à  l'intérieur  de  celui-ci  la  coupe  transversale  du  vais- 
seau. Cette  coupe  est  irrégulière,  du  moins  sur  une  de  ses  moitiés 
qui  est  dilatée  et  forme  un  petit  sac  contenant  du  sang.  L'exis- 
tence de  ce  petit  sac  anévrysmatique  est  indéniable  et  apparaît 
nettement  après  le  grattage  des  caillots  qui  recouvraient  la 
surface  externe  du  vaisseau.  Son  volume  est  très  restreint,  attei- 
gnant à  peine  celui  d'un  petit  pois.  L'examen  microscopique 
confirme  d'ailleurs  son  existence.  Voici  les  résultats  qu'il  nous  a 
fournis  : 

Nous  avons  pratiqué  des  coupes  transversales  d'un  fragment 
pris  au  niveau  de  la  dilatation  anévrysmale,  après  fixation  par 
l'alcool  et  inclusion  dans  la  paraffine.  Nous  les  avons  colorées  soit 
arec  l'Hématéine  et  TEosine,  soit  avec  l'Orcéine. 

A  un  faible  grossissement  on  constate  tout  d'abord  la  présence, 
au  milieu  d'un  caillot  volumineux,  de  la  grosse  branche  artérielle 
émanée  de  la  sylvienne  et  coupée  plus  ou  moins  transversalement. 
Sa  lumière  est  très  irrégulière  ;  dans  une  de  ses  portions  elle  est 
arrondie,  revenue  sur  elle-même  et  ne  contient  pas  de  globules  de 
sang.  Cette  portion  arrondie  se  continue  par  une  lumière  étroite 
avec  un  segment  renflé,  dilaté,  présentant  de  nombreux  globules 
sanguins.  La  paroi  de  cette  artère  offre  elle  aussi  une  épaisseur  et 
une  structure  différentes  dans  les  deux  régions.  Cette  difTérence 
apparaît  nettement  déjà  même  avec  un  grossissement  faible  et 
8*accuse  avec  un  grossissement  plus  fort. 

Au  niveau  du  segment  arrondi  ou  segment  artériel  principal,  on 
distingue  la  succession  des  diverses  tuniques  qui  sont  atteintes 
d'ailleurs  de  lésions  manifestes  :  l'endartère  est  épaisse,  présentant 
de  la  prolifération  conjonctive  et  contenant  par  places  des  Ilots  de 
dégénérescence  sous  forme  de  flaques  homogènes  à  coloration  plus 
ou  moins  foncée  allant  du  rouge  franc  au  rose  pâle  et  parsemées 
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de  quelques  rares  noyaax.  Ces  flaqoes  s'obserreDl  surtout  dans  la 
portion  la  plus  interne  de  Tendartère. 

La  limitante  élastique  ressort  avec  netteté  surfont  sur  les  prépa- 
rations colorées  à  rorcéîne.  En  certains  points  elle  devient  plus 
pâle  ;  elle  peut  s'amincir  ou  se  fragmenter  ou  se  diviser  en  plu- 
sieurs lamelles  et  comme  s'elTeuilier. 

La  tunique  musculaire  présenle  un  certain  degré  de  sclérose. 
Klle  est  envahie  par  des  éléments  cellulaires  jeunes,  arrondis,  à 
noyaux  fortement  colorés.  Celte  invasion  embryonnaire  est  surtout 
très  marquée  dans  l'adventice. 

Dans  le  segment  qui  constitue  la  paroi  de  la  dilatation  ampuU 
laire  nous  ne  retrouvons  plus  la  structure  de  ia  paroi  artérielle 
que  nous  venons  de  décrire.  Au  niveau  des  points  où  se  fait  Tunion 
de  Tanévrysme  et  du  vaisseau,  la  limitante  élastique  devient  moins 
colorable,  s'effile,  se  fragmente,  puis  disparait.  On  voit  aussi  la 
tunique  musculaire  devenir  plus  scléreuse,  puis  disparaître  à  son 
tour  complètement.  L^endartérie  ou  mieux  sa  portion  interne 
forme,  adossée  à  Tadvenlice,  la  paroi  de  la  dilatation.  Celte  paroi 
n'est  plus  alors  constituée  que  par  du  tissu  fîbreux  dans  les  mailles 
duquel  on  retrouve  une  infiltration  très  abondante  de  globules 
sanguins.  A  sa  surface  interne  existe  aussi  un  caillot  adhérent, 
assez  volumineux,  sans  traces  d'organisation,  s'effllant  en  s^enga- 
geant  dans  la  lumière  rctrécie  qui  réunit  le  sac  et  le  segment  artériel. 

Nous  n'avons  pu  déceler  sur  nos  préparations  le  siège  exact  de 
la  fissuration  à  travers  laquelle  a  dti  se  faire  le  raptus  hémorrha- 
gique,  mais  l'infiltration  sanguine  abondante  dans  les  interstices 
du  tissa  fibreux  pariétal  et  tout  autour  de  cette  paroi  sous  forme 
d'un  caillot  volumineux  indique  selon  toute  probabilité  que  ce 
point  de  rupture  était  tout  proche.  En  tout  cas  l'existence  de  ce 
petit  auévrysme  sacciforrae  jointe  à  celle  d'un  f:ros  caillot  périphé- 
rique et  à  la  notion  de  son  siège  dans  la  région  où  l'infiltration 
hémorrhagique  intra-pie-méiienne  atteint  son  maximum  nous  au- 
torise à  penser  qu'il  a  été  le  point  de  départ  de  l'hémorragie  que 
nous  avons  observée,  d'autant  mieux  que  nous  n'avons  trouvé  sur 
aucune  autre  branche  artérielle  de  dilatation  semblable. 

Les  autres  artérioles  pie-mériennes  intéressées  par  notre  conpe, 
étaient  elles  aussi  nettement  malades  et  présentaient  dans  leur 
portion  périphérique  surtout  une  infiltration  embryonnaire  très 
abondante. 

En  somme  et  pour  résumer  celle  obseroalion  : 
C Uniquement  :  au  début  :  Coma,  paralysie  faciale  droUe, 
paralysie  du  bras  gauche,  contracture  des  membres  iaférieurs, 
contraclure  moios  forte  du  membre  supérieur  droit,  pupilles 
égales,  hypothermie. 
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Plus  taré  :  Goma  complet,  hémiplégie  gauche  flasque  (facial 
inférieur  et  membres  supérieur  et  inférieur  gauche»),  cckii- 
tracturcs  de  la  face  et  des  membres  à  droite,  déviation  des 
yeux  à  droite,  m3rosis  et  inégalité  pupillaire,  crises  d'épilepsie 
jackaonienne  à  point  de  départ  dans  la  moitié  gauche  de  la 
face,  hyperthermie. 

Anatomiquement  ;  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  à  la 
surface  de  l'hémisphère  droit,  foyer  plus  épais  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius,  hémorrhagie  secondaire  et  très  limitée 
intra-arachnoïdienne,  peiit  aJiévrysme  (Tune  des  branches  de 
la  sylvienne  (point  de  départ  de  TinfiUration  sanguine), 
lésions  des  artères  cérébrales,  léger  degré  de  sclérose  rénale. 

Voilà  donc  le  fait  tel  que  nous  avons  pu  Tobserver  et  l'étu- 
dier. Il  donne  lieu  à  un  certain  nombre  de  considérations  que 
nous  allons  exposer,  considérations  d'ordre  anatomo-patho- 
logique,  clinique  et  thérapeutique. 

11.   GOIfSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

Les  lésions  révélées  par  Texamen  nécropsique  du  sujet 
de  notre  observation  rentrent  dans  le  cadre  ordinaire  des  des- 
criptions anatomo-pathologiques  d'hémorrhagies  sous-arach- 
noïdiennes,  du  moins  des  hémorrhagies  liées  aux  ruptures 
des  artères  méningées.  L'existence  d'un  épanchement  très 
limité  intra-arachuoïdieii,  consécutif  à  un  point  d'effraction 
secondaire  ne  peut  suffire  à  la  faire  rentrer,  du  moins  clini- 
quemenl,  dans  le  groupe  des  hémorrhagies  méningées  mixtes. 
Nous  voulons  au  point  de  vue  anatomique  retenir  seulement 
deux  faits  : 

D'abord  Texistence  de  lésions  de  sclérose  rénale  et  en 
général  de  lésions  artérielles  ;  en  second  lieu  la  présence  d*un 
petit  anévrysme  sur  une  branche  de  la  sylvienne  et  le  rôle 
important  qu'il  a  joué. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  hémorrhagies  céré- 
brales au  cours  des  néphrites  artérielles.  11  semble  en  être  de 
même  pour  les  hémorrhagies  méningées,  du  moins  pour 
celles  qui  sont  liées  à  la  rupture  dune  artère  ou  d'un  petit 
anévrysme.  Goodhart  a  bien  insisté  sur  leurs  relations  avec 
les  lésions  rénales  :  vingt  fois  sur  quarante-neuf  cas  il  y 
avait  une  néphrite  interstitielle  concomitante. 

Le  parallélisme  entre  l'hémorrhagie  sous-méningée  d'ori- 
gine artérielle  et  Thémorrhagie  cérébrale  se  poursuit  encore 
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lorsqu'on  examine  de  plus  près  le  mode  de  cette  effraction 
sanguine.  C'est  évidemment  sur  une  artère  malade  que  dans 
les  deux  cas  se  produit  la  rupture,  mais  c'est  ordinairement 
par  rintermédiaire  d'une  dilatation  ancvrysmale,  petit  ané- 
vrysme  d'une  artériole  intra-cérébrale  d'un  côté  ainsi  que 
l'ont  bien  montré  les  premiers  Gharcot  et  Bouchard,  et  d*autre 
part  dilatation  anévrysmale  portant  sur  une  branche  d'une 
artère  ou  d'une  artériole  pie-mérienne.  M.  le  professeur 
Lépine  a  attiré  Tattention,  dans  un  mémoire  important  S  sur 
le  rôle  joué  par  ces  anévrysmes,  dans  la  détermination  d'un 
certain  nombre  d'hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes. 

Dans  une  de  ses  observations  il  s*agissait  même  de  dilata- 
tions miliaires  absolument  semblables  à  celles  décrites  par 
Charcot  et  Bouchard  sur  les  artérioles  intra-hémisphériques. 
D'ailleurs  le  volume  de  l'anévrysme  qui  peut  être  très  variable 
est  un  fait  contingent  et  dépend  évidemment  surtout  du 
volume  du  vaisseau  sur  lequel  il  a  pris  naissance.  Qu'il 
s'agisse  d'un  sac  relativement  volumineux  siégeant  sur  un 
des  gros  troncs  artériels  de  la  base,  qu'il  s'agisse  d'une  ectasie 
beaucoup  plus  restreinte  du  volume  d*un  petit  pois  par 
exemple  comme  dans  notre  cas  où  la  lésion  portait  sur  une 
artère  de  moyen  calibre,  ou  bien  qu'il  s'agisse  d*un  anévrysme 
miliaire  sie'geant  sur  une  artériole  pie-mérienne,  au  fond  les 
lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  leur  mécanisme  patho- 
ge'nique  est  identique.  A  ce  point  de  vue  le  rapprochement 
des  hémorrhagies  méningées  d'origine  artérielle  et  de  Thé- 
morrhagie  intra-cérébrale  est  donc  naturel  et  légitime. 

Donc  deux  faits  anatomo-pathologiques  nous  paraissent 
devoir  être  surtout  retenus  :  1  influence  des  artériopathies  et 
la  coexistence  de  Tartériopathie  rénale  en  particulier,  le  rôle 
pathogénique  des  dilatations  anévrysmales. 

L'étude  clinique  de  notre  observation  et  la  lecture  des  faits 
plus  ou  moins  analogues  que  l'on  trouve  relatés  dans  la  lit- 
térature médicale  frappent  avant  tout  par  la  richesse  et  la 
variabilité  de  la  symptomatologie,  et  aussi  par  le  caractère 
diffus  le  plus  souvent,  complexe  toujours  et  éminemment 
variable  des  symptômes  relevés  chez  un  même  sujet  aux 
diverses  phases  évolutives  de  l'accident  méningé  qui  le  frappe. 
Ce  sont  là  les  deux  points  que  nous  désirons  d'abord  mettre 

*  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1867. 
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en  vedette,  nous  rechercherons  ensuite  le  pourquoi  de  ces 
variations  et  nous  verrons  enfin  quelle  importance  diagnos- 
tique elles  peuvent  revêtir. 

Notre  malade  avait  certainement  présenté  une  symptoma- 
tologie  assez  riche  et  relativement  bruyante,  or  si  on  analyse 
un  à  un  chacun  des  éléments  de  ce  tableau  clinique  on  re- 
marque non  sans  étonnement  qu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  constituaient  une  manifestation  rare  de  Thémorrhagie 
sous-méningée,  du  moins  si  Ton  s'en  tient  aux  descriptions 
des  classiques.  Le  coma  excepté,  bien  entendu,  car  c'est  là  de 
l'aveu  de  tous  les  neuropathologistes  le  phénomène  le  plus 
constant  et  parfois  le  seul  phénomène  observé  au  cours  des 
épanchements  sanglants  sous-arachnoïdiens.  Prus ,  par 
exemple,  dit  bien  l'avoir  observé  dans  ses  six  cas.  Mais  encore 
le  coma  se  présente-t-il  avec  des  variantes  soit  dans  ^on  mode 
d'apparition  soit  dans  son  évolution,  tantôt  s'établissant  d'em- 
blée et  atteignant  aussitôt  son  maximum  pour  persister  ainsi 
jusqu'à  la  terminaison  fatale,  tantôt  au  contraire  s'installant 
progressivement,  constituant  d'abord  plutôt  un  simple  état 
subcomateux,  se  transformant  plus  tard  seulement  en  coma 
absolu,  parfois  sujet  à  des  régressions  et  à  des  améliorations 
transitoires.  Boudet'  aurait  même  vu  un  individu  atteint  d'une 
hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  qui,  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie,  revenait  à  lui  au  bout  de  dix  minutes  et  ne 
retombait  dans  un  coma  final  qu'après  une  longue  période 
d'un  violent  délire  d'action. 

Notre  malade  présentait  nettement  une  hémiplégie  gauche. 
Or  on  sait  que  les  paralysies  localisées,  l'hémiplégie  par 
exemple,  constituent  une  manifestation  très  rare  de  l'hémor- 
rhagie  sous-méningée.  Prus  n'avait  constaté  l'hémiplégie  que 
dans  trois  cas  sur  douze  et  Serres  en  avait  même  nié  la  pos- 
sibilité en  s'appuyant  sur  ses  recherches  personnelles.  Gri- 
solle l'admettait  mais  comme  symptôme  moins  fréquent  et 
plus  tardif  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  M.  le  profes- 
seur Lépine  l'observait  dans  les  deux  cas  de  son  mémoire 
déjà  cité. 

Chez  notre  sujet  l'hémiplégie  était  flasque,  mais  dans  les 
débuts  pourtant  il  existait  de  la  raideur  des  deux  membres 
inférieurs,   puis  plus  tard  cette  raideur  se  localisait  à  la 

'  E.  Boudet.  Mémoire  sur  V hémorrhagie  des  méninges.  {J.  des  connais^ 
sances  médico-chirurgicales.  1839,  p.  55.) 
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moitié  droite  du  corps.  Ge3  contractures  du  côté  de  la  lésion 
ne  constituent  point  une  anomalie  dans  Thistoire  cUniqu«  des 
lésions  méningées,  et  il  y  a  de  nombreuses  années  déjà  que 
Bochefontaine  {Académie  des  Sciences^  1876)  et  Duret  (Soc. 
biologie^  i877)  ont  démontre  expérimenlalement  leur  réalité, 
du  moins  pour  la  pachyméninge.  Mais  Taccord  est  encore 
loin  d'être  fait  en  ce  qui  concerne  les  relations  qui  unissent 
Les  contractures  et  rhcmorrhagie  sous-arachnoïdienne. 

Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  en  particulier  S  malgré  que 
Boudet  les  ait  observées  quatorze  fois  sur  vingt-sept  cas  et 
que  Legendre  les  range  au  nombre  des  symptômes  essentiels 
delà  maladie,  considéraient  que  les  contractures  doivent  être 
rapportées  d'une  façon  presque  exclusive  à  la  variété  intra- 
araehnoïdienne  ou  encore  à  la  pacliy méningite  hénaorrha- 
giqne.  Lorsqu'on  les  observe  dans  une  hémorrhagie  aous- 
méningée,  il  s'agirait  ou  d'une  bémorrhagie  mixte  (sus  et 
sons-aracbnoïdienne)  ou  bien  d'une  bémorrhagie  ventricu- 
laire  concomitante. 

En  fait  dans  notre  observation,  il  existait  bien  un  léger 
épanche  ment  sanglant  secondaire  inlra-arachnoïdien,  celui-ci 
existait  de  même  dans  une  des  observations  de  M.  le  profes- 
seur Lépine  où  l'on  notait  de  la  contracture  du  membre 
supérieur  du  côté  de  la  lésion.  Il  est  donc  possible  que  les 
contractures  directes  soient  le  fait  d'une  hémorrhagie  intra- 
arachnoidienne  concomitante,  mais  en  tout  cas  cette  coïnci- 
dence qui  est  loin  d'être  constante  ne  peut  expliquer  tous 
les  phénomènes  spastiques  que  Font  peut  observer  au  cours 
de  l'hémorrhagie  sous-méningée. 

Parmi  ces  symptômes  d'excitation  il  en  est  un,  la  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  que  nous  n'avons  relevé 
qu'incomplet  dans  notre  observation  (il  n'existait  en  effet, 
qu'une  simple  déviation  des  yeux),  et  qui  n'a  été  d'ailleurs  que 
très  rarement  noté. 

Nous  n'avons  point  recherché  chez  notre  malade  le  signe 
de  Kernig,  et  il  est  probable  que  cette  recherche  eût  été 
négative,  étant  donnée  la  topographie  de  Tépanchement 
hématique.  Si  Widal  et  Merklen  en  effet  ont  pu  l'observer  ', 
c'est  qu'il  s'agissait  dans  leur  cas  d'une  hémorrhagie  90Uâ- 

*  DicLionnaive  de  médecine  el  de  chirurffie  pratique.  kvXÀtiùè  Méninges. 

•  Widal  el  Merklen.  8oc.  méd.  des  hép.,  tSW. 
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araebBCiïdieBoe  irritant  les  méninges  du  mésocéphale  et  celles 
de  la  moelle. 

Quanlanx  crises  eonvnlsives,  elles  soni  regardées  par  bien 
des  auteurs  comme  rares,  et  cependant  nous  avons  pu  cons- 
tater chez  notre  malade  une  série  de  crises  absolument 
typiques  d*épilepsie  jacksonienne,  que  nous  ne  saurions  con- 
sidérer malgré  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  comme  le  résul- 
tat du  léger  épanehement  intra-aracbnoïdien  secondaire  et 
eoncomitant  que  Tautopsie  nous  a  révélé.  Dugast  dans  une 
thèse  de  Paris  déjà  ancienne  afGrmait  au  contraire  que  des 
convuJsîons  épileptiformes  survenant  sans  cause  connue  et  se 
montrant  sous  la  forme  intermittente  suffisaient  à  établir  le 
diagnostic  d'hémorrhagie  sous-méningée. 

Dans  plusieurs  observations  nous  avons  trouvé  noté  un 
degré  marqué  de  mi/osi^  et  parfois  V inégalité  pupillaire. 
Nous  avons  nous-mêmes  constaté  celle-ci  dans  le  fait  que  nous 
rapportons  aujourd'hui. 

Nous  ne  voulions  pas  terminer  cette  analyse  symptoma- 
lique  sans  rappeler  d'abord  que  notre  malade  a  présenté  une 
courbe  de  tempéi'ature  analogue  à  celle  que  les  travaux  de 
Gharcot  ont  montré  appartenir  à  Thémorrhagie  cérébrabe, 
mais  qui  s'observe  aussi  dans  leshémorrhagies  sous-arachnoï- 
diemies,  ainsi  que  M.  Lépine  le  fai^eait  remarquer  dans  son 
mémoire  de  la  société  de  biologie  :  Thypothermie  initiale 
faisant  place  rapidement  à  une  réélévation  de  la  température 
qui  bientôt  monte  au-dessns  de  la  normale  pour  se  mainte- 
nir à  un  taux  fébrile  élevé,  jusqu'à  la  mort, 

Noos  voulixis  aussi  rappeler  que  nous  avons  noté  très  net- 
tement et  des  deux  côtés  l'apparition  de  cette  modification  du 
réftexe  plantaire  signalée  par  Babinski  dans  les  lésions  orga- 
niques dn  système  neuro-moteur  central  et  consistant  dans 
vn  mouvement  d'extension  des  orteils  sous  l'influence  d'une 
excitation  entanée  de  la  plante  du  pied. 

Ce  qui  ressort  le  plus  nettement  de  cet  exposé  critique  des 
symiplôflPies  qui  marquent  la  scène  clinique  des  hémorrhagies 
sons-aracbnoïdiennes,  c'est  la  grande  variabilité  de  cette 
symptomatologre.  Ainsi  dans  telle  observation  c'est  l'hémi- 
plégie qne  l'on  note^  dans  telle  antre  aucune  trace  de  para- 
lysie, ici  ce  sont  des  contractures,  des  crises jacksoniennes, 
là  on  ne  décèle  que  des  phénomènes  de  déficit.  La  scène 
change  donc  awc  l'aetenr.  Mais  ce  n'est  pas  tout. 
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Chez  un  même  sujet  on  la  voit  subir  du  soir  au  matin  ou 
d'un  jour  à  l'autre  des  modifications  très  importantes.  Et  ici 
nous  voudrions  insister  sur  cette  variabilité  d'un  moment  à 
Vautre  du  tableau  clinique  chez  le  même  sujet,  variabilité 
qui,  jointe  à  la  diiïusion  et  à  la  complexité  des  symptômes 
acquiert,  croyons-nous,  une  importante  valeur  diagnostique, 

Si  nous  considérons  par  exemple  le  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire,  nous  sommes  frappés  des 
divergences  qui  existent  entre  les  résultats  des  examens  suc- 
cessifs auxquels  il  fut  soumis.  Ainsi  le  soir  de  son  entrée,  il 
présentait  de  la  paralysie  du  facial  inférieur  droit  et  du  bras 
gauche,  et  de  la  contracture  des  membres  inférieurs  et  du 
membre  supérieur  droit. 

Le  lendemain  nous  notions  une  hémiplégie  gauche  flasque 
et  de  la  contracture  des  membres  du  côté  droit.  Mêmes  varia- 
tions du*  côté  de  Tétat  des  pupilles  :  le  premierjour  elles  sont 
égales,  le  lendemain  l'inégalité  était  apparue.  Chez  certains 
malades  on  peut  même  voir  l'inégalité  se  produire  tantôt  aux 
dépens  d'une  pupille  tantôt  aux  dépens  de  l'autre. 

Ainsi  donc  le  tableau  clinique  change  d'aspect  avec  une 
grande  facilité,  et  en  outre  il  est  surchargé  de  symptômes 
et  parfois  de  symptômes  d'ordre  difl*érent.  Les  phénomènes 
de  déficit  et  ceux  d'excitation  s'y  rencontrent  et  s'y  entre- 
mêlent ;  les  paralysies  flasques,  les  contractures,  les  crises 
d'épilepsie  jacksonienne  s'y  trouvent  réunies.  En  présence  de 
tels  malades  on  a  bien  l'impression  que  la  lésion  est  en  varia- 
tion ou  mieux  qu'elle  évolue  et  progresse. 

Et  en  effet  ce  polymorphisme  et  cette  instabilité  sympto- 
matiques  trctuvent  leur  raison  d'être  dans  le  mode  d'installa- 
tion et  la  progressivité  de  la  lésion.  L*épanchement  sanglant 
détermine  sur  les  centres  sous-jacents  des  phénomènes  d'ex- 
citation puis  d'inhibition,  puis  il  étend  son  effet  sur  une  plus 
grande  surface,  puis  il  peut  rompre  l'arachnoïde  et  venir 
irriter  la  pachyméninge,  etc. 

Ce  sont  ces  mêmes  notions  du  mode  hémorrhagique,  de 
l'abondance  de  l'épanchement  et  surtout  de  son  siège  qui 
expliquent  évidemment  aussi  le  fait  du  polymorphisme  de  la 
symptomatologie  notée  dans  les  diverses  observations. 

Il  est  bien  certain  que  la  simple  transsudation  sanglante, 
à  la  surface  de  l'encéphale,  qui  peut  s'observer  au  cours  de 
divers  états  dyscrasiques  ne  donnera,  si  du  moins  elle  peut 
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arriver  à  s'extérioriser   cliiiiquement,   que  des  symptômes 
bien  vagues  et  bien  légers. 

Il  ne  saurait  évidemment  en  être  de  même  des  ruptures 
veineuses  et  surtout  des  ruptures  arle'rielles.  Celles-ci,  lors- 
qu'elles siègent  au  niveau  d'un  sac  anévrysmal  volumineux, 
sont  même  parfois  précédées  de  phénomènes  prodromiques. 
L'intensité  de  l'hémorrhagie  et  sa  brusquerie  d'invasion 
dépendront  du  volume  du  vaisseau  lésé  et  de  la  largeur  de  la 
rupture  ;  elles  régiront  le  mode  parfois  variable  d'installa- 
tion des  phénomènes  cliniques.  Le  siège  de  l'hémorrhagie 
est  assurément  le  facteur  pathogénique  le  plus  important. 
Ainsi  il  semble  que  l'on  doive  expliquer  la  rareté  relative  des 
troubles  de  motricité  du  côté  des  membres  ou  de  la  face,  au 
cour»  des  hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes  par  ce  fait  que 
les  anévrysmes  et  les  ruptures  artérielles  siègent  plus  fré- 
quemment à  la  base  du  cerveau. 

Dans  notre  cas  ce  qui  dominait  la  scène  c'étaient  les  phé- 
nomènes moteurs,  et  l'autopsie  nous  a  bien  montré  que  le 
point  de  départ  de  l'hémorrhagie  était  au  niveau  d'u  ne  des  bran- 
ches de  la  sylvienne  et  que  c'était  au  niveau  de  la  région 
motrice  que  Tépanchement  atteignait  son  maximum  de  ten- 
sion et  d'épaisseur.  Les  constatations  nécropsiques  nous  mon- 
traient en  outre  l'intégrité  de  ces  circonvolutions  rolandiques 
simplement  comprimées  et  mécaniquement  irritées;  or  on  se 
rappelle  que  les  phénomènes  spasmodiques  occupaient  le 
premier  plan  du  tableau  clinique.  Enfin  nous  avons  trouvé 
un  point  d'effraction  de  l'arachnoïde  et  un  épanchement  se- 
condaire, d'ailleurs  peu  important,  au-dessous  de  la  pachy- 
méninge.  Ces  lésions  secondaires  peuvent  évidemment  jouer 
un  rôle  modificateur.  Nous  avons  en  particulier  signalé  plus 
haut  que  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  attribuaient,  peut-être 
avec  exagération,  les  phénomènesde  contracture  àl'épanche- 
meat  secondaire  intra-arachnoïdien.  Il  est  possible  en  tout 
cas  que  celui-ci  tiennent  sous  sa  dépendance  les  raideurs  ob- 
servées du  côté  de  la  lésion  par  irritation  de  la  pachyméninge 
conformément  aux  expériences  de  Bochefontaine  et  Duret. 

Un  fait  important  domine  donc  l'histoire  des  hémorrhagies 
sous-arachnoïdiennes, c'est  le  caractère  complexe,polymorphe 
et  instable  de  la  symptomatologie.  Ce  caractère  est,  croyons- 
nous,  assez  tranché  pour  aider  souvent  au  diagnostic.  Or  on 
sait  combien  il  est  difficile  de  porter  ce  diagnostic  et  de  i'af- 
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firmer.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  Buroe  point.  L'hémor- 
rhagie  cérébrale  est  cependant  plus  systématisée  dans  ses 
symptômes  e(  son  apoplexie  est  souvent  plus  brusquement 
complète.  Avec  Teffraction  ventrioulaire  apparaissent  Jes 
contractures  précoces. 

Le  ramollissement  cérébral  a  ordinairement  pour  lui  son 
mode  de  début  et  son  éliologie. 

La  congestion  cérébrale  a  une  durée  moindre  etunesymp- 
tomatologie  moins  brutale. 

£t  quant  à  la  commotion  cérébrale,  à  laquelle  on  peut  tou- 
jours penser,  surtout  en  Tabsence  d'anamnestiques  précis,  elle 
est  surtout  marquée  en  même  temps  que  par  un  état  comateux 
assez  profond  par  des  phénomènes  du  côté  du  pouls  et  de  la  res- 
piration (irrégularité,  ralentissement).  Les  troubles  morbides 
durent  ordinairement  assez  peu  et  s'efîaeent  graduellement. 

Mais  s'il  est  difficile  de  séparer  cliniquement  une  lésion 
intra-cérébrale  d'une  lésion  péri-cérébrale,  il  est  peut-être 
encore  plus  difficile  de  distinguer  entre  les  diverses  variétés 
d'hémorrhagies  méningées,  i^auf  quand  11  s'agit  d'un  sujelque 
l'on  a  pu  suivre  et  observer  antérieurement  et  chez  lequel 
on  a  relevé  les  symptômes  d'une  pachyméningitc,  avant- 
coureurs  d'une  hémorrhagie  intra-arachnoïdienne.  Quant  à 
l'épanchement  sanglant  entre  les  os  du  crâne  et  Ja  dure- 
mère,  le  plus  souvent  d'origine  traumatique,  son  diagnostic 
deviendra  malaisé  en  Tabsence  de  celte  notion  étiologique. 

£t  cependant  cette  question  de  diagnostic  anatomique  et 
topographique  des  héaiorrhagies  inlra-craniennes  n'a  pas 
qu'un  intérêt  purement  théorique,  elle  se  double  d'une  ques- 
tion vitale  de  thérapeutique. 

On  ne  discute  plus  sur  les  avantages  et  la  néce^silé  d'une 
intervention  dans  1  epanchement  épidural.  De  même  dans  les 
pachyméningites  où  ;la  trépanation  a  déjà  été  pratiquée 
maintes  fois  (Armstrong,  Krônlein,  Golding-Bird,  Grainger- 
Stewart,  etc.),  il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  résultats 
qu'elle  a  fournis  soient  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que 
procure  la  simple  expeclalion ,  Weismann  rapportait  en 
l88i-85  dans  la  DeiUsch.  Zeit.  f.  Chir.  une  statistique  basée 
sur  âo7  cas  et  d'après  laquelle  la  trépanation  aurait  donné 
07  p.  iOO  de  succès,  tandis  que  l'expectation  aurait  été 
suivie  d'une  mortalité  de  90  p.  100  Ces  chiffres  sont  très 
éloquents.  Mais  il  est  en  pratique  malheureusement  très  dif- 
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ficile  souvent  de  porter  un  diagnostic  ferme,  du  moins  un 
diagnostic  de  siège  et  de  localisation. 

11  est  bien  certain  que  dans  notre  cas,  où  la  question  d'une 
intervention  avait  été  agitée,  celle-ci,  même  guidée  par  l'exis- 
tence de  convulsions  à  type  jacksonien  et  à  point  de  départ 
facial  n'eût  donné  que  des  résultats  bien  insignifiants.  L'im- 
possibilité d'évacuer  une  pareille  bémorrhagie  en  nappe  est 
i^esfiortie  clairement  pour  noue  de  Texamen  ûécropsique  des 
bémi'iphères  cérébraux.  Néanmoins  Ja  trépanation  et  l'inci- 
sion de  la  dure-mère  auraient-elles  pu,  en  diminuant  la  ten- 
sion intra-cranienne,  améliorer  l'état  du  malade  ?  C'est  là 
cbose  possible,  et  c'est  ce  que  démontreront  peut^-étre  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain  les  progrès  de  la  chirurgie 
intra-cranienne. 

On  voit  en  tout  cas  par  notre  observation  que  Texistence 
de  phénomènes  spasmodiques  d'épilepsie  jaksonienne  au 
cours  d'un  coma,  même  lorsqu'ils  indiquent  une  localisation 
cérébrale  précise,  ne  constituent  pas  une  indication  opéra- 
toire impérative  puisqu'ils  peuvent  être  produits  par  une 
bémorrhagie  sous-méningée  eu  nappe. 

Conclusions. —  L'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  se  pro- 
duit ordinairement  chez  les  artério-scléreux  atteints,  à  des 
degrés  plus  ou  moins  marqués,  d'artérite  cérébrale  Elle  est 
habituellement  déterminée  par  la  rupture  d'un  anévrysmede 
volume  variable. 

Cliniquement,  Thémiplégie  et  l'épilepsie  jacksonienue. 
c'est-à-dire  les  phénomènes  de  localisation  semblent  plus 
fréquents  que  ne  l'indiquent  beaucoup  d'auteurs.  Dans  notre 
cas  notamment  ces  phénomènes  devaient  faire  diagnostiquer 
une  localisation  assez  étroite  et  pousser  à  une  intervention. 

La  variabilité  des  symptômes  d'origine  corticale  obser- 
vés dans  un  court  délai  chez  un  même  malade,  variabilité  qui 
a  été  très  nette  dans  notre  cas,  nous  parait  devoir  consti- 
tuer un  bon  signe  diagnostique  de  l'hémorrhagie  méningée 
d'avec  l'hémorrhagie  intra-cérébrale. 

Les  phénomènes  de  localisation  ne  sont  pas  toujours  une 
iodication  opératoire  sufQsante,  puisque  dans  la  plupart 
des  cas  d'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  par  exemple,  la 
diffusion  de  l'épanchement  rend  une  intervention  inutile. 


CLINIQUE   MENTALE. 


Du  sens  génital  étudié  chez  les  mêmes  malades  aux 
trois  périodes  de  la  paralysie  générale; 

Par  le  D^  E.  MARANDON  DE  MONTYEL, 
Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 


Dans  deux  précédents  mémoires  j'ai  étudié  le  sens  tactile  * 
et  le  sens  analgésique  *  à  Taide  d'une  longue  et  patiente 
méthode  qui  a  consisté  à  suivre  les  mêmes  paralytiques  géné- 
raux au  nombre  de  108  depuis  le  début  de  la  maladie  jus- 
qu'à  sa  terminaison  par  la  mort,  en  ayant  soin  de  recher- 
cher sur  eux  à  des  intervalles  rapprochés  et  au  même 
moment  toute  la  symptomatologie  physique  et  mentale  de 
la  paralysie  générale.  Ce  travail,  le  troisième,  est  consacré 
au  sens  génital.  Le  sujet  est  délicat  car  pour  le  traitera  fond, 
il  est  nécessaire  de  dévoiler  les  secrets  de  Talcôve  et  de  noter 
d'intimes  détails.  Certes,  la  mère  ne  conseillera  pas  la  lecture 
de  ce  mémoire  à  sa  fille  et  je  ne  la  lui  conseillerai  pas  davan- 
tage à  elle-même,  mais  sans  rappeler  que  nos  aïeux  affir- 
maient avec  raison  que  la  science  comme  le  feu  purifie  tout 
ce  qu'elle  touche,  je  dirai  que  j'écris  dans  un  journal  scienti- 
fique pour  des  hommes  de  science,  et  que  dans  ces  condi- 
tions :  honni  soit  qui  mal  y  pense. 

Pour  se  renseigner  sur  le  sens  génital  des  paralytiques 
généraux  il  y  a  trois  sources  d'informations.  D'abord  le 
malade  lui-même.  J'ai  été,  en  effet,  très  surpris  de  constater 
combien  dans  beaucoup  de  cas,  le  paralytique  général,  même 
à  une  période  déjà  avancée,  restait  conscient  de  l'état  de  sa 
virilité  et  fournissait  sur  celle-ci  des  renseignements  que  les 
deux  autres  moyens  de  contrôle  démontraient  être  exacts.  De 
même  que  le  malade  qui  se  prétend  empereur  ou  million- 

*  Archives  de  Neurologie^  1898-1899. 

*  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  mentale  de  Belgique,  1898. 
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naire,  vous  répondra  sincèrement  qu'il  est  journalier  à 
3  francs  par  jour  si  vous  lui  demandez  sa  profession,  de 
même  tandis  qu'il  se  prétend  de  force  à  déflorer  deux  cents 
vierges  en  une  nuit,  il  vous  avouera  le  plus  souvent  sans 
réticence  que  depuis  six  mois  il  n'a  plus  d'érection,  si  vous 
rinvilez  à  fixer  l'époque  de  ses  derniers  rapports  sexuels.  Il 
en  est  même  qui  cherchent  à  expliquer  le  désaccord  existant 
entre  la  réalité  et  leurs  paroles  :  ainsi,  un  prétendait  que  son 
impuissance  tenait  à  l'absence  de  toute  femme  dans  le  ser- 
vice; un  autre  à  la  poudre  aux  moines  que  nous  mettions 
dans  les  aliments  pour  calmer  les  ardeurs  des  malades,  et 
tous  deux  juraient  que  dehors,  ils  se  faisaient  fort  de  satis- 
faire coup  sur  coup  une  douzaine  deMessalines  pour  le  moins. 
N'empêche  que  les  renseignements  qu'ils  donnaient  sur  l'état 
véritable  de  leur  virilité  étaient  exacts.  De  même  il  est  rare- 
ment arrivé  que  ceux  fournis  sur  l'état  inverse,  l'état  d'exci- 
tation, n'aient  pas  été  reconnus  fondés.  Le  paralytique  géné- 
ral, du  reste,  n'a  presque  toujours  aucune  retenue,  il  ne  se 
cache  pas.  Quand  le  sens  génital  parle  chez  lui,  il  se  masturbe 
et  il  se  masturbe  un  peu  partout;  même  si  sa vecge  en  érection 
le  gêne  dans  son  pantalon,  lui  ne  se  gêne  guère  pour  la 
mettre  à  l'air.  Il  en  résulte  qu'il  est  d'ordinaire  assez  facile 
de  s'assurer  si  l'excitation  indiquée  par  le  malade  est  exacte. 
On  a  encore  dans  les  taches  des  chemises  et  des  draps,  un 
bon  moyen  de  vérifler  la  fréquence  et  Tabondance  des  éja- 
culations. 

Mais  les  renseignements  les  plus  sûrs  sont  fournis  par  les 
femmes  des  paralytiques  généraux  qui,  quand  elles  sont 
interrogées  avec  réserve  et  délicatesse,  s'empressent  de  tout 
raconter  au  médecin.  Par  elles,  on  arrive  à  connaître  non 
seulement  toujours  l'état  avant  l'entrée,  mais  encore  souvent 
Tétat  à  l'asile,  et  cela  même  si  les  malades  ne  sortent  pas  en 
permission  de  promenade  ou  en  congé  de  quelques  jours,  car 
lors  des  visites,  elles  reçoivent  de  leur  homme,  plus  d'une 
conOdence  sur  ce  sujet.  Il  importe  donc  de  choisir  de  préfé- 
rence comme  sujets  d'observations  des  paralytiques  dans  la 
force  de  Tâge  et  en  puissance  de  femme. 

A  l'aide  de  ces  trois  moyens  et  en  suivant  nos  108  paraly- 
sies générales  du  début  à  la  terminaison  de  la  maladie,  tra- 
vail que  nous  avons  poursuivi  durant  six  ans,  nous  avons 
constaté  des  choses  intéressantes  sur  lesquelles  l'attention  n'a 

Archives,  2«  série,  t.  X.  2 
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paR  été,  oroyoQs-nous,  suffisamment  allirée.  Mais  pour  bien 
appréoier  les  résultais  de  nos  recherches,  il  convient  de  résu- 
mer brièvement  Tétat  actuel  de  la  question,  en  rapportant 
les  appréciations  contenues  dans  les  travaux  les  plus  récents 
sur  la  paralysie  générale  et  relatives  aux  modifications  du 
sens  génital  dans  cetle  affection. 

Les  fondions  génitales,  écrivent  MM.  Magnan  et  Sérieux, 
sont  souvent  troublées;  on  observe  au  début  même  de  la 
maladie,  une  impuissance  plus  ou  moins  complète;  dans  le 
cours  des  accès  maniaques  et  même  en  dehors  d'eux,  on  peut 
constater  une  excitation  génitale  qui  pousse  le  sujet  à  des 
excès  vénériens,  à  Touanisme.  Diaprés  M.  Huet,  à  la  période 
initiale,  les  fonctions  génésiques  sont  assez  souvent  modi- 
fiées; chez  les  hommes,  on  observe  de  la  frigidité  et  de  Tim- 
puissance  contrastant  avec  Texcitation  génitale  d'ordre  psy- 
chique^ assez  fréquente  au  contraire.  Cet  auteur  ne  dit  rien 
des  périodes  d'élat  et  de  terminaison.  Pour  M.  Voisin,  au 
contraire,  l'activité  génésique  acquiert  souvent  des  propor- 
tions extraordinaires  pendant  la  période  prodromique.  Les 
individus  de>ûennent  insatiables,  au  grand  étonnement  de 
leurs  épouses  qui  finissent  bientôt  par  s'inquiéter  de  ces 
manifestations  insolites;  elles  font  alors  des  confidences 
incroyables.  Cet  auteur  considère  comme  bien  plus  rare  la 
frigidité  prématurée  qui  ne  se  constate  que  dans  certains 
cas.  M.  Voisin  ajoute  que  cette  excitation  s'accentue  à  la 
première  période  et  l'attribue  à  l'hypéresthésie,  l'excitation 
génitale,  qui  à  la  seconde  période  se  manifeste  par  des  pra- 
tiques d'onanisme.  Il  ne  dit  rien  de  la  phase  terminale. 
M.  Gilbert  Ballet  ne  parle  des  troubles  du  sens  génital  qu*à 
la  période  prodromique.  On  observe  bien  souvent,  dit-il,  une 
surexcitation  sexuelle  qui  se  produit  par  des  excès  génitaux 
pouvant  même  entraîner  les  malades  à  des  actes  immoraux, 
d  autres  fois,  au  contraire^  il  existe  de  Tagénésie. 

De  tous  les  états  d'excitation,  nous  apprend  M.  Sollier,  la 
première  période  de  la  paralysie  générale  est  celui  où  l'éro- 
tisme  est  le  plus  marqué.  Il  se  traduit  non  seulement  par  des 
idées  et  des  paroles,  mais  encore  par  des  actes.  L'auteur 
constate  que  cette  excitation  génésique  donne  souvent  lieu  à 
des  conceptions  délirantes;  les  paralytiques  se  croient  capa- 
bles de  repeupler  le  monde»  de  posséder  mille  femmes  dans 
une  nuit  et  autres  prouesses  du  même  genre.   MM.  Christian 
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ei  Rilti  soBl  d'av»  que  Texcitation  génésîque  se  produit 
presque  invariaiblenieni  pour  durer  pins  ou  moio»  longtempe 
à  la  période  prodromlque  ei  est  la  souree  la  plus  fréquente 
des  actes  délictueux  ou  immoraux  commis  à  cette  phase.  Elfe 
va  en  diminuant  à  mesure  que  l'affection  progresse  ;  cepen- 
dant, ajoutent- ils,  on  voit  quelquefois  des  paralytiques,  arri- 
vés à  une  période  très  avancée,  qui  se  livrent  avec  fureur  à 
Tonanisme;  on  en  peut  citer  d'autres  qui,  quoique  malades 
depuis  longtemps,  sont  encore  capables  de  se  livrer  au  coït 
et  même  de  devenir  pères.  M.  Régis  signale  seulement  à  la 
période  prodromique  des  altérations  en  divers  sens  de  la  puis- 
sance génésique.  Nous  n'avions  rien  trouvé  de  spécial  dans 
M.  Dagonet  ni  dani^  M.  Culerre,  mais  M.  Grasset  spécifie 
qu'à  la  période  prodromique,  certains  paralytiques  commet- 
tent des  actes  de  libertinage  éhonté,  sans  raisons  apparentes, 
montrant  un  érotisme  qui  contraste  souvent  avec  l'impuis- 
sacee  réelle,  car  Baillarger  a  noté,  en  effet,  la  perte  desikeul- 
tés  génitales,  dans  beaucoup  de  cas,  un  an  et  plus  avant  le 
début  de  la  paralysie  générale  confirmée.  Cet  auteur,  lui 
aussi,  ne  signale  les  troubles  du  sens  génital  ni  à  la  deuxième, 
ni  à  la  troisième  période;  seulement  à  Toccasion  des  formes 
spinales,  il  parle  d'un  satyriasis  habituel,  bien  différent  de 
rim puissance  des  tabé tiques. 

Si  nous  interrogeons  les  aliénistes  étrangers  nous  ne  trou* 
verons  pas  davantages  d'appréciations  basées  sur  des  recher- 
ches systématiques  poursuivies  du  début  à  la  terminaison  de 
la  paralysie  générale  chez  les  mêmes  malades.  Les  fonctions 
sexuelles,  nous  apprend  M.  Schule,  sont  en  général  exagérées 
au  début  de  la  maladie,  à  la  période  d'excitation  ;  la  manière 
inconvenanle  dont  leur  satisfaction  est  accomplie  est  souvent 
le  point  de  départ  d'actes  délictueux,  même  d'actes  crimi- 
nels. Plus  tard,  avec  les  progrès  de  la  paralysie,  Texcitaiion 
anormale  et  la  fonction  sexuelle  s'affaiblissent  (pollutions 
involontaires  avec  flaccidité  de  la  verge,  pertes  séminales 
pendant  la  miction  et  la  défécation).  M.  de  Kraff-Ebing  formule 
ainsi  son  opinion  :  c<  L'instinct  génital  est,  dans  les  premiers 
stades  de  la  maladie  ainsi  que  dans  les  états  d'excitation  épi> 
sodique,  habituellement  accentué,    parfois   aussi   perverti; 
dans  les  stades  terminaux,  le  libido  et  la  puissance  sexuelle 
tombent  ordinairement  à  zéro.  »  Enfin  nous  lisons  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Mickle  que  la  perte  des  facultés  génitales  a  été 
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notée  dans  quelques  cas  comme  symptôme  prodromique;  que 
d*un  autre  côte  des  excès  sexuels  coïncident  quelquefois  avec 
le  développement  des  premiers  germes  de  la  maladie  et  quand 
ils  semblent  être  une  cause,  souvent  ils  ne  sont  en  réalité 
qu'un  symptôme  prodromique. 

Est-on  autorisé  après  cela  à  se  dire  bien  éclairé  sur  les 
troubles  de  la  fonction  génitale  chez  les  paralytiques?  j'en 
doute  fort.  Tout  d'abord  il  est  un  point  important  complète- 
ment omis  par  tous  les  auteurs  :  le  coït;  or  nous  avons  trouvé 
de  ce  côté  des  particularités  intéressantes.  Le  rapport  existant 
entre  je  libido,  le  désir  de  posséder  la  femme,  et  la  possibilité 
de  réaliser  cette  possession  ne  paraît  non  plus  avoir  suffisam- 
ment préoccupé  les  observateurs.  Ensuite  à  entendre  les  uns, 
aux  périodes  initiales,  l'impuissance  serait  le  fait  le  plus  fré- 
quent et  à  entendre  les  autres,  ces  derniers  les  plus  nom- 
breux, l'excitation  génitale  l'emporterait  de  beaucoup;  mais 
ni  ceux-ci,  ni  ceux-là  ne  semblent  avoir  recherché  si  les  deux 
états  ne  se  remplaceraient  pas  chez  le  même  sujet  et  à  des 
intervalles  assez  courts.  D'un  autre  côté,  nous  sommes  loin 
d'être  complètement  renseigné  par  tout  ce  que  nous  avons 
rapporté  sur  les  modifications  du  sens  génital  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie,  la  nature  des  altérations,  leurs 
nuances,  leur  fréquence  absolue  et  relative  selon  les  diverses 
formes  mentales,  l'intensité  des  troubles  moteurs  aux  phases 
initiales,  l'étiologie  ou  l'âge  des  malades,  l'influence  de  ces 
troubles  sur  le  délire,  leurs  rapports  avec  les  sensations  sub- 
jectives ressenties  par  les  paralytiques,  leur  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic;  tous  points  sur  lesquels 
nos  recherches  patiemment  poursuivies  du  débuta  la  termi- 
naison de  la  paralysie  générale  sur  108  sujets  nous  apporte- 
ront des  données  précises  et  comparables. 

Ces  108  sujets  que  nous  suivîmes  ainti  pas  à  pas,  recher- 
chant à  intervalles  rapprochés,  chez  chacun  au  môme  moment, 
toute  la  symptomatologie  physique  et  mentale,  étaient  des 
paralytiques  généraux  exempts  de  toute  complication  par 
névrose  ou  affection  de  la  moelle,  afin  d'avoir  des  résultats 
appartenant  exclusivement  à  la  périencéphalique  chronique 
interstitielle.  De  ces  108  paralytiques,  il  n'en  est  que  4!â  qui 
aient  parcouru  toutes  les  trois  périodes  de  la  maladie  pour 
aboutir  au  marasme  paralytique  ;  3â  ont  succombé  à  la  pre- 
mière période;  30  à  la  seconde;  enfin  il  en  est  quatre  qui 
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depuis  plusieurs  années  sont  restés  à  la  phase  initiale  bien 
qu'ils  présentent  les  signes  physiques  caractéristiques  de  la 
paralysie  générale. 

Les  constatations  opérées  sur  ces  108  malades  se  sont  éle- 
vées à  1802,  mais  toutes  n'ont  pas  réussi  et  91  fois,  nous  ne 
sommes  pas  parvenu  à  constater  avec  certitude  l'état  du 
sens  génital,  soit  une  proportion  d'insuccès  de  5  p.  100  seu- 
lement. Nos  échecs  ont  été  d'autant  moins  nombreux  que  la 
maladie  était  plus  avancée;  ce  résultat  est  facile  à  com- 
prendre, le  paralytique  cachant  d'autant  moins  les  troubles 
de  ce  côté  que  son  inconscience  est  plus  marquée;  autant  il 
est  facile  de  s'assurer  qu'un  malade  à  la  troisième  période  a 
le  sens  génital  aboli,  autant  cette  constatation  est  difficile  à 
la  première^  si  le  malade,  honteux  de  son  impuissance,  la 
dissimule. 

Nos  échecs  ont  donc  été  de  55  à  la  première  période,  soit 
3  p.  100;  de  29,  à  la  seconde,  soit  1,6  p.  100;  et  seulement  de 
7  à  la  troisième,  soit  0,3  p.  100. 

Les  1.711  constatations  qui  réussirent  se  divisent  comme 
il  suit  au  point  de  \'ue  de  l'anormalité  et  de  la  normalité. 

Normaux 112  soit    6,5  p.  100 

Anormaux 1599    —  93,5     — 

Ainsi,  c'est  très  rarement  qu'il  arrive  de  trouver  le  sens 
génital  normal  dans  la  paralysie  générale;  l'altération  de  ce 
sens  est  un  fait  à  peu  près  constant. 

Si  nous  n'envisageons  que  les  42  sujets  qui  parcoururent 
à  l'asile  les  trois  périodes  de  leur  affection  paralytique  pour 
aboutir  au  marasme,  nous  trouvons,  nos  constatations  pour 
ces  42  sujets  ayant  été  de  959  sur  lesquelles  42  échouent  et 
917  aboutissent. 

Normaux 49  soit    5,3  p.  100 

Anormaux 868    —    94,7      — 

La  proportion  des  anormaux  est  encore  plus  forte,  car  nous 
verrons  que  le  sens  génital  est  toujours  altéré  à  la  troisième 
période. 

En  quoi  a  consisté  l'anormalité  que  nous  avons  constatée  ? 
Disons  tout  d'abord  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
perversion  du  sens  génital.  Seul,  de  tous  les  auteurs  que 
nous  avons  cités,  M.  de  KrafT-Ëbing  dit  que  l'instinct  sexuel 
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e6t  parfois  perverti;  mais  sans  ÎDcliqo^r  «oiiinient.  €hez  nos 
iC6  sujets  nous  n'avons  trouvé  que  des  anomalies  simples  et 
des  troubles  dans  le  mécanisme  de  la  copulation.  Tout  d'abord 
une  excitation  à  tous  les  degrés  arrivant  même  jusqn^au 
priapisme  ou  au  contraire  un  aflaiblissement  poussé  jusqu'à 
rimpuissance.  D'ordinaire  le  paralytique  excité  accomplissait 
normalement  le  coït  qu'il  répétait  un  nombre  souvent  prodi- 
gieux de  fois  et  le  paralytique  affaibli  perdait  en  même  temps 
que  sa  virilité  le  désir  de  la  femme.  Mais  il  n'en  fut  pas  tou- 
jours ainsi  et  chacun  de  ces  deux  grands  groupes  nous  a 
offert  deux  variétés.  A  côté  des  paralytiques  qui  accomplis- 
saient plus  souvent  que  d'habitude  mais  normalement  le 
coït,  nous  en  avons  eu  d'autres  qui  éjaculaient  par  le  fait  seul 
de  l'introduction  de  la  verge  dans  le  vagin;  chez  certains  le 
réflexe  éjaculateur  était  encore  plus  prompt  à  se  produire: 
la  pénétration  du  pénis  dans  la  cavité  vaginale  n'était  même 
pas  nécessaire,  l'acte  s'accomplissait  avant  eelie-ci,  à  la 
vulve.  A  l'inverse  de  ceux-ci,  il  en  fut  d'autres  qui  mettaient 
au  contraire  à  éjaculer  un  temps  démesurément  long  et  il 
s'en  est  même  trouvé  qui,  conservant  indéOniment  leur 
érection,  n'aboutissaient  jamais  à  l'éjaculation.  Le  plus  sou- 
vent ces  deux  troubles  de  la  copulation  étaient  associés  à  une 
excitation  génitale  assez  marquée,  au  besoin  plus  répété  de 
coïter,  mais  il  nous  est  arrivé  de  les  constater  en  dehors  de 
celle-ci.  Le  libido  se  manifestait  aux  époques  habituellea, 
seulement  l'éjaculation  était  ou  très  précipitée  ou  très  relar- 
dée. 

D'ordinaire,  avons-nous  dit,  l'impuissance  chez  nos  paraly- 
tiques était  complète  et  accompagnée  de  frigidité;  mais  d'au- 
tres fois  les  i^ujets  conservaient  un  vif  désir  de  la  femme  qu'ils 
étaient  incapables  Je  satisfaire  et  alors  de  deux  choses  Tune, 
ou  les  attouchements  opérés  par  celle-ci  déterminaient  après 
un  temps  variable  l'éjaculation  sans  rigidité  du  membre,  ou 
le  réflexe  ne  se  produisait  jamais  malgré  le  supplice  imposé 
d'une  masturbation  parfois  fort  longue.  Si,  à  cela  nous  ajou- 
tons les  pertes  sélninales  involontaires,  nous  aurons  la  nomen- 
clature complète  des  troubles  génitaux  que  nous  avons  rele- 
vés. Ces  pertes  furent  de  deux  espèces  :  sthéniques  ou  asthé- 
nique;  nous  les  avons  rencontrées  tantôt  chez  des  sujets 
impuissants,  incapables  de  la  moindre  érection,  tantôt  t^ez 
des  sujets  qui  cependant  sacrifiaient  souvent  à  Vénus;  s'eu- 
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dormaieuUils  après  des  coïts  même  répétés,  qu'ils  éjaculaient 
au  mitieu  d'un  rêve  voluptueux. 

Dans  tout  cela  il  n'y  a  aucune  perversion  et  à  cet  égard  le 
paralytique  impuissant  mais  libidineux  diflPère  du  sénile  et  du 
névropathe  qui  ont  perdu  leur  virilité  tout  en  conservant  le 
libido.  Ces  deux  derniers  pour  obtenir  l'érection  demandent 
à  la  femme  des  complaisances  ou  se  livrent  sur  elle  à  des 
manœuvres  auxquelles  le  premier  ne  paraît  pas  avoir  recours, 
à  en  juger  par  mes  constatations.  Certes  le  paralytique 
impuissant  et  qui  n'a  pas  perdu  le  libido  ne  devient  pas  plus 
chaste  qu'il  n'était  jadis;  s'il  était  coutumier  du  vaginolingus, 
du  cuniltngus,  de  la  masturbation  buccale  ou  de  la  pédérastie 
féminine,  il  garde  ses  goûts,  mais  de  nos  paralytiques,  il  n'en 
est  pas  un  seul  qui,  à  ma  connaissance,  ait  apporté  dans  la 
recherche  de  Térection  des  rafiinements  auxquels  il  n'avait 
pas  recours  auparavant,  rafiinements  qu'on  retrouve  chez 
tous  les  séniles  et  chez  tous  les  névropathes  frappés  dans  leur 
virilité. 

Je  crois  que  si  les  auteurs  insistent  tant  sur  l'excitation 
génitale  à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale, 
c'est  qu'elle  constitue  un  fait  positif  se  manifestant  par  des 
actes  parfois  délictueux  et  même  criminels  qui  attirent  l'at- 
tention tandis  que  l'impuissance  est  un  fait  négatif.  En  effet 
j'ai  pu  avoir  sur  95  de  mes  108  paralytiques  des  renseigne- 
ments précis  par  leurs  femmes  ou  leurs  maîtresses  et  tous  les 
95  ont  eu  des  troubles  de  la  fonction  génitale,  60  fois,  ces 
troubles  furent  en  moins  et  35  fois  seulement  en  plus;  raiïai- 
blissement  du  sens  gënésique  serait  donc  beaucoup  plus  fré- 
quent. Cette  fréquence  plus  grande  est  confirmée  par  ce  fait 
que  chez  5  sujets  seulement  l'excitation  fut  continue,  chez 
les  30  autres  elle  a  été  intermittente,  éclatant  par  périodes 
que  séparaient  des  intervalles  d'accalmie,  voire  même  d'im- 
puissance. Il  est  vrai  de  dire  qu'également  chez  35  seulement 
des  60  abolis,  l'impuissance  fut  persistante,  par  moments 
pour  les  autres  la  fonction  reparaissait.  Néanmoins  il  ne  reste 
pas  moins  acquis  que  nous  avons  noté  bien  plus  souvent  Tal- 
tération  en  moins  que  l'altération  en  plus.  Le  retard  dans 
l'éjaculation  est  ensuite  le  trouble  qui  s'est  surtout  présenté  : 
9  fois  contre  4  fois  le  trouble  inverse.  Parmi  les  60  impuis- 
sants il  n'en  est  que  8  qui  avaient  conservé  le  libido  avec 
possibilité  d'éjaculation  par  la  masturbation.  Il  ne  nous  a  pas 
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été  possible  de  nous  renseigner  exactement  sur  les  pertes 
séminales  à  cette  période,  la  plupart  des  femmes  ignorant  ce 
phénomène  pathologique. 

Nous  avons  été  à  même  dé  vériGertous  ces  troubles  durant 
le  séjour  des  paralytiques  à  l'asile  en  nous  servant  des  trois 
moyens  d'information  exposés  au  début  de  ce  travail  et  nous 
avons  pour  nos  1599  constatations  d'anormalité. 

Altérationst  en  moins.     1353  soit  8.'i    p.    100 
—  en  plus.   .      246    —   15        — 

Ainsi  c'est  seulement  dans  la  faible  proportion  de  15  p.  100 
que  dans  nos  constatations,  nous  avons  noté  l'exagération  du 
sens  génital,  le  trouble  est  donc  très  rare  comparativement 
au  trouble  inverse;  la  perte  de  la  virilité  paraît  ainsi  être 
bien  le  fait  habituel  dans  la  paralysie  générale  et  ce  fait  est 
confirmé  par  le  tableau  suivant  consacré  aux  diverses  varié- 
tés de  troubles  en  plus  et  en  moins  et  dans  lequel  se  voit  une 
proportion  maxima  considérable  pour  les  abolitions  com- 
plètes. 

Exagérations  simples 176  soit  11,0  p.  100 

—  avec  pertes  séminales  ....  21  —  1,3  — 

—  avec  éjaculation  précipitée.  .  35  —  2,1  — 

—  avec  éjaculation  retardée.  .   .  14  —  0,8  — 

Affaiblissement 92  —  5,7  — 

Impuissance  totale 1.219  ^-  76,7  — 

—  avec  éjaculation  possible.  .  .  14  —  0,8  — 

—  avec  libido  sans  éj.'iculatiou  .  14  —  0,8  — 

—  avec  pertes  séminales  ....  14  —  0,8  — 

L'impuissancesansdésirni  éjaculation,  l'impuissance  totale, 
est,  d'après  ce  tableau,  le  trouble  habituel  du  sens  génital  dans 
la  paralysie  générale  ;  très  loin  après  vient  l'exagération 
simple,  c'est-à-dire  avec  coït  normal  ;  arrive  enfin  en  pro- 
portion moitié  moindre  que  celle-ci  l'afTaiblissement.  Quant 
aux  diverses  autres  perturbations  que  nous  avons  signalées, 
comme  pouvant  se  trouver  associées,  soit  à  l'altération  en 
plus,  soit  à  Taltération  en  moins,  elles  sont  exceptionnelles 
comparativement  à  l'impuissance  et  à  l'excitation  génitale. 
De  ces  perturbations  la  moins  rare  serait  l'éjaculalion  préci- 
pitée qui  serait  deux  fois  plus  fréquente  que  l'éjaculation 
retardée,  proportion  inverse  de  celle  de  la  période  prodro- 
mique,  mais  quelque  exceptionnelles  que  soient  ces  altéra- 
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lions,  elles  existent  et  dés  lors  méritent  d'être  signalées  et 
décrites.  Il  semblerait  d'après  nos  constatations  qu'elles 
appartiennent  plus  particulièrement  à  la  période  prodromique, 
mais  leur  rareté  à  Tasile  peut  n'être  qu'apparente  et  tenir 
aux  difficultés  d'observation  tandis  que  au  dehors,  avant 
l'entrée,  les  femmes  des  malades  sont  en  mesure  de  les  cons- 
tater jour  par  jour.  Dans  tous  les  cas,  un  fait  est  indéniable  : 
leur  existence  dans  la  paralysie  générale. 

On  comprendra  qu*il  ne  nous  a  pas  été  possible,  ainsi  que 
nous  l'avons  réalisé  pour  le  sens  tactile  et  le  sens  algésique, 
de  noter  les  nuances  des  altérations  du  sens  génital.  Nous 
avions  déjà  trop  de  peines  à  nous  assurer  de  ces  altérations 
pour  reconnaître  exactement  si  elles  étaient  légères,  modé- 
rées ou  fortes.  Sans  insister  davantage,  nous  allons  mainte- 
nant rechercher  dans  quelles  proportions  les  troubles  que 
nous  avons  notés  se  répartissent  aux  trois  périodes  de  la 
paralysie  générale. 

i'«   PÉRIODE  2*  PÉRIODE  3*   PÉRIODE 

p.  100  p.  100  p.  100 

Anormal 800  soit  77,8    583  soit  100    216    soit  100 

Normal 112    — 12,2       0—00  0 

Ce  tableau  démontre  ce  fait  intéressant  que  le  sens  génital 
dès  la  seconde  période  de  la  paralysie  générale  a  toujours 
été  trouvé  anormal  ;  il  montre  que  même  à  la  phase  initiale 
la  normalité  de  ce  sens  est  rare  ;  les  troubles  génitaux  méri- 
tent donc  de  figurer  parmi  les  plus  constants,  les  plus  accen- 
tués et  les  plus  précoces  de  la  périencéphalite  chronique. 
Relativement  aux  deux  genres  d'altérations  en  plus  et  en 
moins  nous  avons  aux  diverses  périodes  : 

l'«  PédiODE  2*  PÉRIODE  3«  PÉRIODE 

p.   100  p.  100  p.  100 

Altération?  en  plus 190  soit  22.8      43  soit   7.3       13  soit     6 

—        en  moins.   ...    610  —   77,2    540  —   92,7      203—     9i 

Ce  tableau  met  en  pleine  évidence  un  second  fait  intéres* 
sant,  à  savoir  que  l'altération  en  plus,  bien  que  trois  fois  plus 
fréquente  à  la  première  phase  où  elle  est  néanmoins  très 
rare  par  rapport  à  l'altération  en  moins  s'est  rencontrée  à  la 
période  ultime  de  la  maladie  et  ce,  en  proportion  sensible- 
ment la  même  qu'à  la  seconde.  Ainsi  il  arrivera  de  trouver 
l'exagération  du  sens  génital  même  chez  des  paralytiques 
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alilés,  incapables  de  se  tenir  sur  leurs  jambes.  Certes  il  n'est 
guère  probable  qu'ils  soient  en  étal  d'accomplir  le  coït  nor> 
mal,  mais  ils  ont  des  érections,  se  touchent  et  éjacuient.  On 
voit  donc  que  si  l'exaltation  génitale  est  infiniment  plus  rare, 
même  dans  le  début  de  la  maladie,  que  laffaiblissement  et 
l'impuissance,  elle  jette  parfois  une  dernière  lueur  aux  portes 
même  du  tombeau.  Nos  constatations  confirment  en  consé- 
quence et  au  delà  l'assertion  émise  par  MM.  Christian  et  Ritti 
et  rapportées  plus  haut.  Quant  au  détail  des  altérations  en 
plus  ou  en  moins  aux  trois  périodes,  il  est  fourni  par  le 
tableau  suivant  : 

1"  PÉRIODE  2«  PÉKIODG  3*  PÉRIODE 

p.   100  p.   100  p.    100 

Exaiçér.  simples i34  soit  13,2  35  soit  6,0  7  soit  3,â 

—  avec  perles 21    —    2,3  0    —  0,0  0  —    0,0 

—  avec  éjdc.  relard .    .        0    —    0,0  8    —  J.3  6  —    2,7 

—  avecéjac.  précip.    .35    —    3,8  0    —  0,0  0  —    0,0 

Affaiblissement 77    —    8,4  15    —  2.5  0  —    0,0 

Impuissance  totale 519    —  58.6  497    —  85,4  203  —  94,1 

—  av.  éjac.  possible.  0  —  0,0  14    —      2,4  0  —  0.0 

—  av.  hbido  s.  éjac.  0  —  0,0  14    —      2,4  0  —  0.0 

—  av.  pertes   ...  14  —  1,5  0—0,0  0  —  0,0 
Normaux 112  —  12,2  0—0,0  0  —  0,0 

Ce  tableau  fournit  d'intéressantes  indications.  Il  montre 
que,  dans  nos  constatations,  d'un  côlé  l'impuissance  totale, 
c'est-à-dire  sans  libido  et  de  Tautre  l'exagéralion  simple, 
c'est-à-dire  avec  éjaculation  normale,  ainsi  que  TafTaiblisi^e- 
ment  ont  été  notés  en  sens  inverse,  la  première  augmentant 
de  fréquence  et  les  deux  autres  au  contraire  diminuant  avec 
les  progrès  de  la  maladie  ;  même  à  la  phase  ullime,  les  afTai- 
blissements  rares  déjà  par  rapport  aux  abolitions  à  la  pre- 
mière période,  disparaissent  complètement  pour  laisser  toute 
la  place  à  celles-ci.  Si  nous  euïisagcons  les  diverses  anomalies 
de  réjaculation  que  nous  avons  présentées  plus  haut  comme 
susceptibles  de  s'ajouter  à  Timpuissance  et  à  Texcitalion 
génitale  nous  voyons  que  certaines  paraissent  se  montrer  à 
toutes  les  périodes,  d'autres  seulement  à  certaines  phases  de 
la  maladie.  Ainsi  les  pertes  séminales  n'ont  été  notées  qu'à  la 
première  période,  de  même  l'éjaculation  précipitée  qui  est, 
elle  aussi,  une  espèce  de  perte  ;  le  fait  de  n'avoir  trouvé  qu'à 
cette  phase  ces  deux  anomalies  qui  ne  sont  que  deux  degrés 
dliférents  du  même  trouble,  semblent  bien  indiquer  qu'elles 
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n'existent  qu'à  ce  moment.  Il  est  deux  états  que  nous  avons 
eoDstalés  seulement  à  la  seconde  période,  mais  comme  nous 
savons  qu'ils  existent  à  la  phase  prodromîque,  il  est  certain 
que  si  nous  ne  les  avons  pas  relevés  à  la  première  période, 
cela  tient  à  une  observation  incomplète  qu'expliquent  les 
difficultés  du  sujet;  ces  deux  états  sont  l'impuissance  avec 
libido  et  possibilité  d  ejaculation  et  l'impuissance  avec  libido 
sans  celle-ci.  On  comprend  qu'ils  ne  se  montrent  pas  k  la 
phase  ultime  où  par  suite  des  altérations  de  la  couche  cen- 
trale psychique  le  désir  ne  saurait  se  manifester  sans  parlici> 
pation  active  du  centre  génital.  Par  contre  l'éjaculation 
retardée  avec  excitation  vénérienne  a  été  vérifiée  par  nous  à 
la  période  prodromique  et  aux  deux  dernières  périodes;  elle 
est  donc  de  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Nous  aurions 
donc  en  conséquence,  si  nos  constatations  étaient  exactes  : 
!•  du  début  à  la  terminaison  :  l'exagération  simple,  l'exagé- 
ratton  avec  ejaculation  retardée,  et  l'impuissance  totale; 
î"  aux  seules  périodes  prodromique,  première  et  deuxième  : 
l'afTaiblissement ,  l'impuissance  avec  libido  et  possibilité 
d'éjaculation  ;  3"  aux  seules  périodes  prodromique  et  pre- 
mière :  les  pertes  'séminales,  J'éjaculation  précipitée  et  quel- 
quefois l'étal  normal. 

Existe- t-il  un  rapport  entre  les  altérations  en  plus  et  en 
moins  du  sens  génital  et  les  diverses  formes  mentales  que 
peut  présenter  la  paralysie  générale,  formes  expansives, 
dépressives  et  mixtes,  formes  démentielles  et  de  rémi*:sioa, 
formes  calmes  ou  agitées?  Le  tableau  suivant  répond  à  cette 
question  : 

fOBJIES  lie\rALE.S  KTAT  KO  RU  AL 

p.  too 

Expansire  calme 64  soit  13,2 

—  agilée 13    —    6,4 

Les  lieux '.   .  77    —  11,1 

Dépressive  calme 0    —    0,0 

—  agitée 0    —    0,0 

Les  deux 0    —    0.0 

Mixte  calme.  .   .  .  • 7    —  20,0 

—    agilée 0    —    0,0 

\a*b  deux 7     —    4,7 

Démence  calme .  14    —    3.3 

—       açilée 0    —    0,0 

Les  deux 11-2,2 

Rémission U    —  11,8      K    —    23,0      77  -     64.6 


AI.TKRATIONS 

A  LTK  RATIONS 

ES   PLUS 

EN  MOINS 

P 

1.K) 

p.    100 

HS  soit 

11,7 

358  soit  75,1 

36    — 

16.0 

168  —    77,6 

91     — 

13.1' 

526  —     7:.,8 

0    - 

0,0 

63  -  100,0 

0     — 

0.0 

70  —  160,0 

0    — 

B.O 

133  —  KHKO 

8    — 

20.0 

21  —    60,0 

13     — 

12,5 

98  —     87,0 

21     — 

14,1 

119-     81,2 

106 

2o.l 

302—     71.6 

«    - 

0,0 

196  —  100,0 

106    — 

17.1 

498  —    80,0 
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Un  premier  fait  intéressant  fourni  par  ce  tableau  est  la  fré- 
quence excessive  de  l'altération  en  plus  et  surtout  de  Taltéra- 
tion  en  moins  du  sens  génital  lors  des  rémissions  ;  C'est  seu- 
lement, en  effet,  dans  11, 8  p.  100  de  nosconstatations  que  nous 
avons  trouvé  ce  sens  normal,  il  s'est  donc  montré  altéré  surtout 
en  moins  dans  Ténorme  proportion  de  88,2  p.  100,  preuve  bien 
probante  que  la  rémission  n'est  pas  la  guérison.  En  second 
lieu  nous  voyons  que  nous  n'avons  nullement  vérifié  l'exac- 
titude de  l'opinion  ayant  cours  et  d'après  laquelle  l'altération 
en  plus  serait  particulièrement  propre  aux  formes  expan- 
sives,  opinion  due  sans  doute  à  l'étalage  que  font  ces  malades 
de  leurs  excitations  génitales;  ce  sont  en  réalité  les  formes 
démentielles,  dans  lesquelles  il  faut  au  contraire  rechercher 
ce  trouble,  si  on  veut  le  constater  qui  nous  ont  fourni  le 
maximum  d'exaltation  génésique,  et  détail  curieux,  les  formes 
démentielles  calmes  avec  la  forte  proportion  d'un  quart 
d'exagération  tandis  que  le  fait  n'a  jamais  été  relevé  avec  les 
formes  démentielles  agitées.  D'après  notre  tableau,  en  eflet, 
il  ne  serait  pas  vrai  non  plus,  que  l'altération  en  plus  de 
l'instinct  génésique  apparaisse  surtout  dans  les  phases  d'agi- 
tation; nous  venons  de  constater  le  contraire  dans  les  formes 
démentielles,  nous  constatons  de  même  pour  les  formes  mixtes 
que  la  proportion  de  l'altération  en  plus,  dans  les  périodes 
de  calme,  est  plus  élevée  de  7,5  p.  100.  C'est  seulement  dans 
l'expansive  agitée  que  le  sens  génital  a  été  plus  souvent  excité 
que  dans  l'expansive  calme  ;  l'opinion  ayant  cours,  due  sans 
doute  ici  encore  à  la  raison  donnée  plus  haut,  ne  serait  donc 
fondée  que  pour  cette  seule  forme  mentale.  En  troisième 
lieu,  à  noter  l'absence  d'excitation  génitale  dans  tous  les  cas 
à  forme  dépressive,  que  la  dépression  fût  calme  ou  agitée  ; 
c'est  ce  fait  constant  joint  à  la  fréquence  plus  grande  de 
l'altération  en  plus  avec  les  expansives  agitées  qui,  certaine- 
ment, a  beaucoup  contribué  à  donner  naissance  à  l'opinion 
que  nous  venons  de  reconnaître  en  grande  partie  erronée, 
de  la  prédominance  de  l'excitation  du  sens  génital  avec  le 
délire  expansif  et  l'agitation.  11  est  curieux  aussi  de  relever 
que  si  nous  avons  trouvé  dans  nos  constatations  le  maximum 
de  l'altération  en  plus  avec  les  démences  calmes  (25,1  p.  100), 
immédiatement  après  par  ordre  de  fréquence  arrivent  les 
rémissions  (23,6  p.  100)  ;  ainsi  nos  paralytiques  généraux  qui 
étaient  considérablement  améliorés  et  dans  un  état  simulant 
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presque  une  guérison,  avaient  un  appétit  sexuel  plus  souvent 
violent  que  dans  Tétat  de  délire  expansif  avec  agitation,  qui 
n'occupe  même  que  le  quatrième  rang  par  ordre  de  fréquence, 
le  troisième  étant  pris  par  les  formes  mixtes  calmes,  et  le 
cinquième  et  le  dernier  ex-œquo,  à  1  p.  100  près,  par  les 
formes  expansives  calmes  et  mixtes  agitées;  nous  avons  déjà 
dit  plus  haut  que  dans  la  démence  agitée  et  toutes  les  dépres- 
sives, le  sens  génital  n'avait  jamais  été  exagéré. 

11  est  maintenant  à  remarquer  que  ces  trois  formes  men- 
tales, démence  agitée,  dépressive  calme  et  dépressive  agitée 
danslesquelles  l'excitation  génitale  ne  fut  jamais  observée  sont 
également  les  trois  seules,  avec  les  mixtes  agitées,  dans  les- 
quelles l'instinct  de  la  reproduction  n'a  jamais  été  trouvé 
normal.  Celle  qui  nous  a  présenté  le  maximum  de  normalité 
de  l'instinct  génital  fut  l'expansive  calme  (13,2  p.  100)  l'em- 
portant même  à  cet  égard  sur  les  rémissions  (l  1,8  p.  100).  On 
voit  combien  nos  constatations  confirment  peu  les  idées 
avant  cours.  (.4  suivre.) 
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Idiotie  et  épilepsie  symptomatiques  de  sclérose 
tubéreuse  ou  hypertrophique  ; 

P.ir  BOUUNEVIIJ.E. 

Dans  le  Compte  rendu  de  Bicétre  de  1898  (p.  198)  nous 
avons  fait  suivre  la  relation  d'un  cas  de  Sclérose  tubéreuse 
du  tableau  récapitulatif  de  tous  ceux  que  nous  avions  observés 
à  la  Salpétrière  et  à  Bicétre.  Ils  sont  au  nombre  de  dix.  Celui 
que  nous  allons  donner  figure  sur  ce  tableau. 

Sommaire.  —  Père^  eczérriatnuXy  alcoolique,  affaiblUsement  physique 
et  intellectuel,  tremblement  mi-akoolique,  mi-saturnin.  —  Grand- 
père  paternel,  excès  de  boiison.  — Grand'mère  pnterndte,  eczéma- 
teuse.  —  Grand'Oncle  pattrnel  mort  d'un  ramollissement  du  cerveau. 
—  Tante  et  cousin  morts  de  tuberculose,  —  Oncle  eczémateux,  al- 
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cooîique^  eantéreux.  —  Cousin,  mort  de  convtitsiBtu.  —  Autre  cou- 
sin idiot.  ^ 

Mère^  enfant  naturelle,  céphalalgies.  —  Demi- tante  mat tmelîe  parais- 
sant aliénée,  —  Cousin  mort  de  la  poitrine.  —  Trois  autres  couains 
et  deux  frères  morts  de  méningite. 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  six  ans. 

Emotions  dur*jnt  la  grossesse ,  —  Accouchement  et  naissance,  rien 
de  particulier,  —  Signes  d^ idiotie  à  l'âge  de  ti'ois  mois.  —  Séries 
de  convulsions  à  trois  mois  :  regard  plus  obscur:  inertie  des  mem- 
bres. —  A  vingt-deux  jnois,  attention,  parole, préhension,  mastica- 
tion nulles  ;  paralysie  des  membres  ;  grincement  des  dents  ;  occàs 
de  cris.  —  EpiUpsie. 

Etat  du  malade  en  1898  ;  idiotie  complète;  diplégie  et  contracture.  — 

Cachexie  tuberculeuse  progressive  ;  mort.  —  Température  pendant  la 
maladie  et  après  le  déeès. 

Autopsie.  —  Tuberculose  pulmonaire.  —  Ilots  de  sclérose  tubéreuse 
des  deux  hémisphères  cérébrattx-;  petites  tumeurs  scléreus'rs  eht 
sillon  opto-strké.  —  Petites  tumeurs  des  reins. 

Grosm...  (Henri),  né  le  9  janvier  1855,  est  entrée  dans  le  service 
le  8  août  1898,  avec  un  certificat  ainsi  conçu  :  c  Idiotie  avec  con- 
vulsions épileptiformes  très  fréquentes  ;  nulle  manifestation  d'in- 
telligence ;  privation  de  langage  articulé  ;  nombreuses  malforma- 
tions; paraplégie  avec  contracture  des  pieds;  gâtisme.  »  (D*^ 
Garnier). 

Antécédents  héréditaires  (Renseignements  fournis  par  sa  mère).  — 
Père,  quarante-deux  ans,  peintre  en  voilures,  n'a  pas  eu  de  coliques 
de  plomb  mais  il  y  a  huit  ans,  durant  trois  mois,  un  tremblement 
de  tout  le  corps  et  de  la  langue  ;  ni  convulsions,  ni  migraines,  ni 
indices  de  syphilis  ;  poussées  d'eczéma  ;  otite  double.  Fume  beau- 
coup. Nombreux  excès  de  boisson.  «  Il  a  maliieureuseraent  trop  bu 
pour  sa  sauté.  »  11  est  violent  surtout  quand  il  a  pris  de  Tabsinthe. 

—  [Son  père,  qui  exerçait  la  même  profession,  est  indemne  de  ma- 
nifestations saturnines.  11  faisait  aussi  des  excès  de  boisson.  Il  est 
mort  à  quatre-vingts  ans.  —  Sa  mère,  soixante-dix-neuf  ans,  sobre 
sans  accidents  nerveux,  est  eczémateuse.  —  Grands-parents  pater- 
nels et  miternels,  morts  âgés  après  avoir  joui  d'une  bonne  santé. 

—  Un  oncle  matei^iel  semit  mort  relativement  jeune  d'un  ramollisse- 
ment cérébj'al.  11  avait  deux  enfants  dont  Tun  a  succombé  à  la 
tuberculose.  —  Une  sœur  est  morte  à  trente-cinq  ans  de  la  même 
maladie.  —  Une  autre  sœur,  bien  portante,  a  eu  un  enfant  enlevé 
par  des  convulsions,  —  Un  frère,  eczémateux,  décédé  à  quarante 
ans  d'un  cancer  de  la  bouche,  commettait  de  nombreux  excès  al- 
cooliques. L'un  de  ses  enfants  est  mort  à  dix-neuf  mois  :  «  il  n'avait 
aucun  signe  d  intelligence  ;  il  était  comme  mon  enfant.  »  —  Bien 
à  mentionner  dans  le  reste  de  la  famille.] 
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Mén,  trenle-dnq  ans,  blanchisseuse,  enfant  natarellc,  sobre,  pas 
de  eooTulsiODS,  céphalalgies,  frontales  n'ayant  pas  le  caractère  des 
mifsraiues;  nnl  indice  de  syphilis;  mariée  à  vingt  et  un  ans.  — 
(P^ne,  aucun  détail,  ni  sur  sa  Tamille.  —  Mère^  soixante-quinze  ans 
se  porte  bien  ;  aucune  maladie  nerveuse.  —  Grand^père  matemtl 
mort  vieux,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Qrand^mère  malemelle  morte  de 
dysenterie.  —  Deux  frères  et  deux  sœurs  n'ont  rien  de  particulier. 
—  Va  neveu  est  mort  de  la  poitrine,  —  «  Ma  mère  a  eu  avant  moi 
et  d'un  autre  amant  une  fille,  ma  demi-sœur,  qui  est  sujette  à  des 
tildes  noires  et  raconte  des  choses  imaginaires  ;  elle  a  eu  trois 
(^nfaDls  morts  de  méninQite.  »  Dans  le  reste  de  la  famille,  ni  aliénés 
ui  épileptiques,  etc.) 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  six  ans  (père  plus 

Trois  enfitnts  :  Deux  sont  morts  à  cinq  et  seize  mois,  de  eonmil- 
sivns,  le  troisième  est  le  sujet  de  l'observation. 

Antêeélents  pt^ri^onneU.  —  La  conception  ne  se  serait  pas  opérée 
pendant  Tivresse  alcoolique  bien  que  sou  mari  eut  d'habitude  des 
rapports  avec  elle  quand  il  avait  bu.  —  Grossesse:  émotion  vive 
occasionnée  par  la  mort  de  l'un  de  ses  enfants,  survenue  alors 
qu'on  te  croyait  mieux.  Huit  jours  plus  tard,  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  disparues  par  le  repos  au  lit.  Deux  semaines  après,  elle  a 
été  effrayée  par  les  cris  d'une  femme  qui  avait  une  attaque  :  «  Je 
n'ai  pas  perdu  connaissance,  mais  je  me  suis  senti  mal  dans  le 
ventre  et  dans  les  reins.  J'ai  tremblé  tout  le  reste  de  la  journée  et 
dans  la  nui^,  je  m'imaginais  toujours  entendre  les  cris  de  cette 
femme,  s  Le  lendemain,  indigestion.  Le  reste  de  la  grossesse  s'est 
très  bien  pusse. 

Accoiich'mcnt  à  terme,  naturel,  en  deux  heures  ;  présentation  du 
sommet;  liquide  amniotique  en  petite  quantité,  mais  beaucoup 
de  sang,  c  ce  qui  effrayait  la  sage-femme  ». 

A  la  naiss'ince,  pas  d'asphyxie,  l'enfant  n'était  «  pas  bien  gros 
mais  paraissait  vivace  ».  —  Ëlevé  au  sein  de  sa  mère  jusqu'à  trois 
mois  :  «  11  venait  tant  bien  que  mal,  parce  que  je  fatiguais  beau- 
coup et  étais  mal  nourrie.  11  ne  différait  pas  des  autres  enfants 
physiquement,  mais  déjà,  il  ne  me  semblait  pas  naturel  :  son 
regard  ne  se  fixait  pas,  on  aurait  même  dit  qu'il  n'entendait  pas; 
cependant  quand  un  objet  tombait  auprès  de  lui,  il  tressautait  et 
c'est  par  la  qu'on  s'apercevait  qu'il  entendait.  Sa  tète  tombait  de 
c6té.  Il  ne  souriait  point.  » 

A  trois  mois  l'enfant  a  été  pris  de  convulsions.  Les  membres 
étaient  affectés  également  des  deux  côtés.  «  La  face  était  blanche 
ne  se  dt^faisait  pas  beaucoup  ;  les  yeux  remuaient  et  se  portaient 
en  haut.  »  Pas  de  ronflement.  Durée,  environ  cinq  minutes.  Le 
même  jour  il  a  eu  trois  crises  dans  la  matinée  et  cinq  dans  la  soi- 
rée. Pendant  quelques  jours,  il  a  eu  quotidiennement  plusieurs 
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convulsions  semblables.  Il  a  eu  ensuite  une  rémission  d*une  ou 
deux  semaines.  On  a  alors  remarqué  que  les  yeux  étaient  brouillés 
comme  s^il  ne  voyait  pas  clair.  Les  membres,  qui,  auparavant, 
remuaient  naturellement  et  également  étaient  devenus  inertes. 
Pendant  deux  autres  mois  il  aurait  eu  également  des  convulsions: 
les  membres  étaient  raides,  le  corps  tressautait. 

11  a  été  envoyé  à  la  campagne  à  sept  mois  et  nourri  au  biberon 
avec  du  lait  de  vache.  Quand  il  a  été  repris  par  ses  parents,  à  vingt- 
deux  mois,  «  il  était  gros  et  constipe  comme  il  Tavail  toujours  été 
les  jambes  se  croisaient  et  se  fléchissaient  quand  on  voulait  le 
mettre  debout.  Sa  nourrice,  qui  en  avait  eu  bien  soin,  avait  essayé 
de  le  faire  marcher  sans  y  réussir  ».  11  n'a  jamais  pu  tenir  les  ob- 
jets dans  ses  mains,  il  essayait  de  les  porter  à  sa  bouche  sans  pou- 
voir y  parvenir.  —  Jamais  on  n'a  pu  fixer  son  regard.  Peu  de 
temps  avant  rentrée  les  jambes  commençaient  à  se  fléchir  sur  les 
cuisses  et  les  genoux  à  devenir  raides  :  «  La  nuit,  dit  sa  mère, 
j*étais  obligée  de  me  lever  pour  lui  allonger  les  jambes.  Les  pieds 
ont  commencé  à  se  dévier  à  sept  ans.  » 

Les  accès  venaient  par  séries  durant  plusieurs  jours,  puis  il  y 
avait  des  arrêts  de  deux  mois  :  le  corps  devenait  raide,  le  cou  était 
tendu,  les  yeux  se  portaient'en  haut  ;  venaient  ensuite  des  secousses 
cloniques,  égales,  enfin  un  peu  d'écume  et  un  léger  ronflement 
Ils  duraient  deux  à  quatre  minutes,  et  parfois  ils  étaient  suivis  de 
sommeil.  Dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  la  maison,  les 
accès  étaient  moins  forts.  Point  de  vertiges  ni  de  secousses. 

Jamais  Gro...  n'a  donné  de  si;.!nes  d'intelligence  ni  parlé.  Il  res- 
tait toujours  couché,  car,  assis  il  tombait.  —  Onanisme  constaté 
peu  après  son  retour  de  nourrice  avec  ses  mains;  il  a  continué  jus- 
qu'à l'admission.  Sa  mère  lui  attachait  les  bras. 

Préhension  et  mastication  nulles  :  la  langue  se  mouvait  mal, 
grincements  fréquents  des  dents,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 
Pas  de  vomissements,  constipation  habituelle,  gdlisme.  Oxyures 
vers  douze  ans. 

Aucune  maladie  infectieuse,  ni  accidents  scrofuleux,  sauf  un  peu 
d'impétigo  du  cuir  chevelu,  ni  traumatisme. 

Le  sommeil  était  court  et  léger.  Parlois  Tenfant  avait  la  nuit,  et 
aussi  le  jour,  t  des  acres  de  cris  énervants,  (jui  semblait  le  faire 
souffrir,  comme  si  quelque  chose  le  rongeait^?)  ».  Ces  accès  du- 
raient d'une  à  deux  heures. 

Elat actuel  {awril  1898;.  —  La  physionomie  u'cxprime  aucune  in- 
telligence, mais  dénote  un  état  maladif. 

Tclc  un  peu  carrée,  assez  développée,  symétrique;  les  bosses  sont 
peu  proéminentes.  —  Visa/e  aplati.  Front  bas,  à  peine  bombé. 
Arcades  sourcilières  peu  saillantes.  Aucune  lésion  des  yeux.  Iris 
bruns,  réagissant  bien  à  la  lumière.  —  ^cz  droit.  Odorat  très  ob- 
tus, Pommettes  assez  saillantes,  rét;iilièrcs.  Bouche  petite,  lèvre 
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luférieure  pendante,  menton  peu  volumineux.  Oreilles  assez  grandes 
ourlet  très  accentué,  lobule  adhérent.  L'enfant  entend  le  bruit  qui 
se  fait  autour  de  lui  mais  ne  s'en  occupe  pas.  Il  tressaille  légère- 
ment lorsqu'on  rappelle  ou  qu'on  hausse  la  voix. 

Le  maxillaire  supérieur  offre  une  légère  atrésie,  l'inférieur  est 
normal.  L'évolution  de  la  dentition  est  très  retardée,  l'enfant 
n'ayant  encore  que  quatre  incisives  permanentes  à  la  mâchoire 
inférieure  et  trois  à  la  mâchoire  supérieure,  Tincisive  centrale 
droite  manquant.  Les  molaires,  encore  temporaires,  sont  dans  un 
état  complet  de  destruction.  Gr...  grince  souvent  des  dents. 

Cou  gros  et  court.  —  Thorax  un  peu  aplati.  Rien  à  Tauscultatton 
des  poumons  et  du  cœur.  —  Abdomfm  normal.  —  Corps  et  pénil 
glabres.  Gland  recouvert  par  le  prépuce,  non  découvrable  {phi- 
mosis). Testicules  petits,  égaux.  Longueur  de  la  verge,  5  centi- 
mètres; circonférence  4  cent.  ij2. 

Les  bras  sont  paralysés,  longs  et  très  maiîrres.  Les  avant-bras 
sont  fléchis  sur  les  bras.  Paralysie  et  contracture  prédominant  à 
gauche.  La  préhension  est  nulle. 

Les  membres  inférieurs  sont  incapables  de  tout  mouvement.  Les 
cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses,  les 
pieds  sur  les  jambes.  Le  gauche  est,  de  plus,  en  adduction  forcée. 
L'enfant,  ne  pouvant  se  tenir  assis,  reste  au  lit. 

L'appétit  est  médiocre;  la  mastication  ne  se  fait  pas,  aussi  l'en- 
fant ne  prend-il  que  des  panades  ou  des  aliments  liquides  qu'on 
est  obligé  de  lui  donner  par  petites  cuillerées.  Pas  de  vomissements, 
ni  de  rumination.  Constipation  très  prononcée,  il  ne  va  à  la  selle 
que  par  des  lavements  et  des  purgatifs.  Gâtisme.  Souvent  la  face 
est  très  congestionnée,  d'autres  fois  très  pâle  et  alors  les  yeux  sont 
cernés,  enfiincé$,et  l'en  faut  semble  souffrir.  La  sensibilité  générale 
est  très  obtuse.  Gr...  est  peu  sensible  au  froid.  Aucune  attention, 
il  ne  connaît  personne,  ne  pleure  et  ne  sourit  jamais. 

Le  sommeil  est  très  agité,  court,  l'enfant  ne  dort  qu'une  petite 
partie  de  la  nuit.  Quand  il  se  réveille,  il  s'amuse  avec  ses  doigts 
qu'il  agite,  en  poussant  un  léger  grognement,  tout  près  des  yeux  ; 
remue  sa  tète  de  droite  et  de  gauche.  Onanisme  très  fréquent  : 
l'enfant  porte  la  main  gauche  à  la  verge  qu'il  saisit  entre  le  pouce 
et  rindex.  Pour  s'y  opposer,  on  place  ses  bras  sur  sa  couverture 
et  on  enveloppe  le  tronc  dans  une  alèze.  Les  mouvements  sont 
limités  à  ce  que  nous  venons  de  dire. 

fer  avril.  —  État  général  mauvais.  Amaigrissement.  Escarres 
aux  fesses  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

8.  —  Symptômes  de  bronchite.  T.  R.  38^ 

14.  —  Bronchite  légère  qui  n'explique  pas  l'élévation  de  la  tem- 
pérature (39<>),  due  plutôt,  probablement,  à  une  infection  ayant  les 
escarres  pour  origine. 

Archives,  2«  série,  t.  X.  3 
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20*26.  —  Aggravation  des  symptômes  généraux.  Signes  de 
tuberculose  pulmonaire.  —  Mort  le  5  mai. 

Du  6  au  il  avril  (matin),  la  température  a  oscillé  de  37°  à  38<>; 
du  11  avril  (soir)  au  21,  de  38^,2  à  39^,2;  elle  est  descendue  A 
37^8  et  38»  les  21,  22  avril,  puis  elle  a  oscillé  autour  de  39^  du 
23  avril  au  2  mai.  Alors  elle  est  descendue  progressivement  le  3  et 
le  4  mai  à  35^,8.  Après  le  décès  (5  mai)  elle  était  de  38^,5  et  a  eu 
enfin  la  marche  suivante  : 

Un  quart  d'heure  après  la  mort 38» 

Une  heure  après  la  mort 37° 

Deux  Leurcs  après  la  mort 36'',5 

Trois  heures  après  la  mort 35» 

Cinq  heures  après  ta  mort 20" 

Sept  heures  après  la  mort 18« 

Neuf  heures  après  la  mort i5« 

La  température  de  la  chambre  était  de  15^.  Ce  cas  montre  une 
fois  de  plus  Timportance  de  la  thermométrie  pour  s'assurer  de  la 
réalité  de  la  mort.  On  a  noté  4  accès  à'épilepsie  en  avril  et  un  en 
septembre  1898,  un  en  janvier  1899. 

Autopsie  pratiquée  vingt-huit  heu7*es  après  le  décès.  —  Le  corps  est 
excessivement  maigre  ainsi  que  le  montre  d'ailleurs  le  poids  après 
décès  (11  kilog.).  Les  cuisses  sont  fortement  fléchies  sur  le  bassin, 
les  jambes  sur  les  cuisses.  Escarre  de  3  centimètres  de  diamètre 
au  niveau  de  la  rotule  gauche,  de  5  centimètres  sur  les  ischions 
qui  sont  à  nu;  de  8  centimètres  sur  5  au  niveau  du  sacrum  dénudé. 

Tête,  —  Le  cuir  chevelu  est  très  maigre;  la  région  occipitale  est 
dépourvue  de  cheveux,  ce  qui  est  dû  à  la  manie  qu'avait  Tenfant 
de  se  frotter  sans  cesse  la  tête  contre  son  oreiller.  Le  crânCy  peu 
épais  et  peu  dur,  offre  plusieurs  plaques  transparentes.  Les  sutures 
pariéto-occipitales  sont  dessinées  par  une  traînée  rouge.  Elles 
présentent  plusieurs  os  wormiens  de  10  à  12  millimètres  sur  5  ou  6, 
à  droite  et  un  à  gauche  de  3  à  4  centimètres  en  longueur  et  en 
largeur.  Les  autres  sutures  sont  un  peu  moins  sinueuses  que  les 
précédentes. 

La  dure-mère  est  légèrement  épaissie  au  voisinage  de  la  faux. 
U apophyse  crista-galli  est  triangulaire,  mince.  —  La  glande  pilui- 
taire  est  petite.  Les  différentes  cavités  de  la  base  du  crâne  sont 
symétriques.  Le  trou  occipital  est  normal.  La  veine  méningée 
moyenne  est  distendue  par  un  caillot.  Le  sinus  latéral  droit  est 
rempli  de  sang  noir  coagulé  ainsi  que  le  simts  longitudinal  dans 
les  quatre  cinquièmes  de  sa  longueur. 

Lsi  pie-mère  de  la  face  inférieure  de  Tencéphale  est  moyennement 
vascularisée.  Elle  est  très  œdémateuse  sur  la  face  convexe  de 
l'hémisphère  cérébral  droit,  surtout  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius.  La  veine  qui  la  longe  est  distendue  par  un  caillot  noir. 
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Sur  la  fftce  externe  de  rhémisphère  gauche,  plaques  laiteuses  le 
long  de  la  scissure  de  Sylvius,  vascularisation  assez  prononcée  sur 
les  deux  tiers  antérieurs. 

Les  artères  de  la  base  sont  symétriques,  sauf  les  communi- 
quantes postérieures,  la  droite  étant  environ  trois  fois  plus  volumi- 
neuse que  la  gauche  qui  est  filiforme.  —  Les  nerfs,  les  tubercules 
mamillaires,  les  pédoncules  cérébraux,  etc.,  sont  égaux.  —  La  glande 
pinéale  a  son  aspect  et  son  volume  normaux.  —  La  protubérance, 
le  bulbe  et  le  cervelet  n'ont  rien  de  particulier. 

Cerveau.  —  Hésiisphèrk  droit.  —  Face  convexe  (Pl.  1).  —  Les 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  sont  remplacées  par 
quatre  volumineux  ilôts  de  sclérose  tubéreuse.  La  partie  moyenne 
de  F*  est  également  remplacée  par  deux  grosses  masses  tubéreuses 
qui  se  prolongent,  aussi  volumineuses,  sur  sa  face  interne.  Ce  qui 
reste  de  F*,  F*  et  F*  en  arrière  de  ces  îlots  est  très  grêle.  —  La  FA 
est  médiocrement  développée.  La  PA  est  remplacée  dans  ses  deux 
cinquièmes  supérieurs  par  un  Ilot  scléreux.  —  On  trouve  encore 
un  Ilot  sur  la  partie  inférieure  de  P^  un  sur  PC,  deux  sur  LO  et 
un  vers  la  circo n vol u lion  postérieure  de  T^  caehé  dans  le  sillon 
marginal  inférieur,  enfîn  un  autre  à  la  partie  postérieure  de  P. 

Face  interne  (Pl.  11).  —  Notons  un  îlot  sur  F*  à  deux  centimètres 
de  son  origine,  puis  les  deux  autres  gros  Ilots  précédemment 
signalés  sur  cette  face  ;  ils  sont  séparés  par  un  petit  pli  de  passage 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux  qui  est  très  grêle  ;  —  un 
autre  îlot  sur  la  partie  postérieure  de  LQ,  un  sur  le  coin,  un  autre 
au  fond  de  la  scissure  frontale  interne.  —  Le  lobule  paracentral  et  la 
circonvolution  de  Chippocampe  sont  assez  réguliers,  sans  Uols 
scléreux.  —  Les  autres  circonvolutions  sont  arrêtées  dans  leur 
développement. 

Le  ventricule  latéral  n'est  pas  dilaté.  Le  long  du  sillon  opto-strié, 
il  existe  plusieurs  nodosités  scléreuses.  La  couche  optique,  le  corps 
strié j  la  corne  d'Ammon  et  le  ventricule  lui-même  n'offrent  aucune 
lésion.  Le  lobule  de  l'insula  avec  ses  trois  digilatious  parait  sain. 

HénispHÊRK  GAUCRB.  —  Facc  convexe  (Pl.  IIl).  —  Il  existe  sur  le 
lobe  frontal  huit  ilôts  tubéreux  qui  forment  une  sorte  de  chaîne 
allant  de  Textrémité  antérieure  de  F^  jusqu'à  Textrémité  inférieure 
de  FA  ;  leur  configuration  est  très  variable  :  masses  triangulaires 
on  semi-ovoîdes.  Tous  ont  une  dépression  à  peu  près  centrale.  On 
trouve  encore  un  autre  Ilot  sur  la  partie  postérieure  de  F*.  Ce  qui 
reste  des  circonvolutions  frontales,  à  peine  le  quart,  est  f^rêle.  Les 
circonvolutions  frontale  (FA)  et  pariétale  ascendantes  (PA)  sont 
petites,  surtout  la  dernière  qui  est  très  effilée  dans  son  quart 
supérieur.  —  La  photographie  n'en  donne  pas  une  idée  exacte.  — 
P*,  P*,  PC  et  LO  sont  composés  de  circonvolutions  irrégulières  et 
offrant  des  sillons  superficiels.  —  Un  ilôt  sur  LO  et  trois  autres 
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sur  P^.  La  Planche  III  permet  de  se  rendre  compte  d'une  façon 
très  nette  de  la  répartition  des  Ilots  de  sclérose,  de  la  forme  des 
circonvolutions  et  un  peu  des  sillons  superficiels  qu'elles  présentent. 

—  P  envoie  un  pli  de  passage  au  fond  du  lobule  de  Tinsula  qui, 
lui,  a  trois  digitations  dont  les  deux  premières  sont  bifurquées. 

Face  interne.  —  Aucun  îlot  scléreux,  mais  on  retrouve  la  traînée 
habituelle  de  petites  tumeurs  blanches  et  dures,  sur  le  sillon  qui 
sépare  la  couche  optique  du  corps  strié  ;  elle  envahit  la  partie 
antérieure  du  corps  slrié.  Sur  cette  face,  comme  sur  la  face 
convexe,  les  circonvolutions  sont  découpées  en  forme  de  pavés 
irréguliers,  surtout  F^  et  LO.  (Pl.  IV). 

Fane  inférieure,  —  Un  ilôt  sur  Texlrémité  du  gyrus  rectus  et 
deux  sur  T*.  —  Des  deux  côtés  le  ventricule,  la  couche  optique,  le 
corps  strié,  la  corne  cVAmmonj  le  corps  calleux  n'offrent  rien  de 
particulier. 

Sur  cet  hémisphère  il  ify  a  pas  de  lésions  de  ménin go-encéphalite, 
tandis  qu'il  en  existe,  à  droite,  disséminées  çà  et  là  et  principa- 
lement sur  ce  qui  reste  de  F',  F",  F^el  sur  la  moitié  postérieure  de 
P  et  T». 

Cou.  —  Aucune  trace  du  thymus.  —  Corps  thyroïde,  larynx,  rien. 

Thorax.  —  Pas  d'adhérences  des  plèvres.  —  Poumon  droit  volu- 
mineux ;  le  lobe  supérieur  est  farci  de  tubercules  ;  le  lobe  moyen 
présente  une  vasle  caverne,  l'inférieur  est  fortement  congestionne. 

—  Le  poumon  gauche  n'offre  aucune  lésion  tuberculeuse.  —  Cœur. 
Le  péricarde  est  sain.  L'oreillette  droite  est  remplie  de  caillots 
cruoriques.  Le  trou  de  Botal  est  oblitéré.  Pas  de  lésions  des 
orifices. 

Abdomen.  — Estomac,  intestins,  pancréas,  rien.  —  Foie  volumi- 
neux, ayant  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse. 
Vésicule  biliaire,  rien.  Rate  grosse  et  duie.  —  Le  rein  gauche  se 
décortique  facilement  ;  on  trouve  à  sa  surface  et  sur  des  coupes  de 
nombreuses  petites  tumeurs  blanches,  ressemblant  à  des  îlots  de 
sclérose  (?).  —  Le  rein  gauche  est  le  siège  des  mêmes  lésions.  De 
plus,  il  y  a  vers  son  extrémité  supérieure  une  tuméfaction  de  la 
dimension  d'une  noisette,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  kyste 
à  contenu  citrin.  —  La  vessie  est  normale.  —  Les  testicules,  de  la 
dimension  d'une  petite  amande,  sont  situés  sur  le  trajet  du  canal 
inguinal.  Phimosis  ;  méat  régulier. 

Les  înuscles,  examinés  dans  plusieurs  régions  sont  pâles  et 
comme  lavés. 

Poids  des  organes. 

Cerveau  825  ffr. 

Hémisphère  cérébral  droit 395  — 

—  —      gauche 430  — 

—  cérébelleux  droit 55  — 

—  —         gauche 45  — 
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Bulbe  et  pi'Otubé ronce 13 ?r. 

Moelle  épînière 35  — 

Corps  thyroïde 6  — 

Cœur 65  — 

Poumon  droit 235  — 

—      gauche 100  — 

Foie 560  - 

Rate -60  — 

Rein  droit 75  — 

—    gauche 65  — 

Pancréas, 28  — 

RÉFLEXIONS.  —  I.  Le  pèi'e  de  notre  malade  est  alcoolique 
et  sujet  a  un  tremblement  qui  peut  être  occasionné  par  sa 
profession  (peintre  en  voiture)  et  surtout  par  ses  excès  de 
boisson.  —  Son  grand-père  paternel  élaii  également  alcooli- 
que, —  Un  grand'Oncle  a  succombé  à  un  ramollissement 
cérébral.  —  Un  oncle,  alcoolique,  est  mort  d'un  cancei'  de 
la  bouche.  —  Un  cousin  est  mort  de  convulsions  ;  un  autre 
était  idiot.  Plusieurs  membres  de  la  famille  du  père,  et  lui- 
même,  étaient  eczémateux  ;  quelques-uns  sont  morts  de 
ttd>erculo$e. 

La  mère  étant  enfant  naturelle,  nous  n'avons  aucun 
renseignement  sur  son  père  et  sa  famille.  Un  cousin  maternel 
est  mort  de  tuberculose  ;  une  demi-tante  maternelle  paraît 
aliénée  et  ses  trois  enfants  seraient  morts  de  méningite. 

{\.  Bien  que  le  père  fût  alcoolique  et  eût  souvent  des 
rapports  sexuels  étant  en  ivresse,  on  ne  croit  pas  que  la 
conception  ait  eu  lieu  dans  cet  état.  La  grossesse  a  été  acci- 
dentée par  deux  émotions  assez  sérieuses  et  assez  prolongées. 
Dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  l'enfant  ne  semblait  pas 
naturel  ;  à  trois  mois  il  eut  des  convulsions  qui  se  répétèrent 
quotidiennement  pendant  plusieurs  jours  et  furent  suivies  de 
paralysie  des  membres,  compliquée  ultérieurement  de 
contracture.  La  sclérose  tubéreu^se  existait-elle  à  la  naissance 
ou  a-t-elle  été  produite  par  les  convulsions,  nous  n'osons 
nous  prononcer,  tout  en  inclinant  vers  la  première  hypothèse. 

IIL  Uidiotie  était  complète  :  Physionomie  sans  expression, 
indifférence  au  bruit,  infixilé  du  regard,  absence  d'attention, 
parole  nulle,  aucune  connaissance  des  personnes,  ni  pleurs 
ni  rires;  —  paralysie  avec  contracture  des  quatre  membres, 
partant  marche  impossible,  mouvements  des  mains  très 
limités  ;  —  gâtisme.  Jusqu'ici  nous  n'avons  pu  distinguer  les 
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symptômes  cliniques  qui  permettent  de  distinguer  l'idiotie 
symptomatique  de  la  sclérose  tubéreuse. 

Certains  symptômes  :  grincements  de  dents,  accès  de  cris, 
congestion  et  pâleur  alternatives  de  la  face,  constipation,  etc., 
étaient  sans  doute  dus  à  l'existence  des  lésions  mèningitiques 
chroniques  qui  étaient  du  reste  bien  moins  prononcées  chez 
Gr...  que  nous  ne  Tavons  vu  dans  d'autres  cas. 

IV.  Les  accès  épilepUformes  ont  été  très  rares  durant  le 
séjour  de  Tenfant  à  Bicêtre  et,  malheureusement,  nous  n'avons 
pu  en  avoir  la  description. 

V.  L'enfant  a  succombé  à  la  tuberculose  ce  qu'explique 
surabondamment  ses  antécédents  familiaux. 

VL  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  de  la 
distribution  des  Ilots  de  sclérose,  de  leurs  caractères,  les 
renseignements  donnés  à  l'autopsie^  les  Pl.\nches  qui  accom- 
pagnent l'observation,  nous  dispensent  d'insister  davantage. 
Notons  pour  mémoire,  les  traînées  de  nodosités  scléreuses  des 
ventricules  latéraux  et  les  petits  néoplasmes  des  reins,  lésions 
qui  sont  constantes. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


Planche  I. 

Face  externe  ou  convexe  de  Chémisphêre  droit. 

S.  R.,  sillon  de  Rolando. 

F*,  F^  F».,  l"^',  2«,  3^'  circoDvolutions  frontales. 

F.  A.,  circonvolution  frontale  ascendante. 

P.  A.,  circonvolution  pariétale  ascendante. 

P'.,  pli  pariétal  supérieur. 

P*.,  pli  pariétal  inférieur. 

P.  C.,  pli  courbe. 

Se.  f.  s.  Scissure  frontale  supérieure. 

Se.  f.  i.,  Scissure  frontale  inférieure. 

Se.  p.  f.,  Scissure  parallèle  frontale. 

Se.  ip.,  Scissure  interpariétale. 

L.  0.,  Lobule  orbitaire. 

L.  0.  C,  Lobule  occipital. 
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Se.  S.,  Scissure  de  Sylvius. 
Op.  F.,  Opercule  frontal. 
Op.  R.,  Opercule  Rolandique. 
Op.  P.,  Opercule  pariétal. 
S.  P.  E.,  Scissure  perpendiculaire  externe. 
L.  I.,  Lobule  de  Tinsula. 
Se.  p.  Scissure  parallèle. 

T*,  'P,  T"^,  !''«,  2**,  3'-  circonvolutions  temporales. 
Les  chiffres  i,  2,  3,  4,  5,  etc.,  indiquent  les  ilols  de  sclérose 
tubéreuse. 

Planche  IL 

Face  interne  de  V hémisphère  droit. 

S.  R.,  sillon  de  Holando. 

Se.  cm.,  scissure  calloso-marginale. 

F.  ca.,  tissure  calcarine. 

Se.  to*.,  l*^*  scissure  temporo-occipitale. 
Se.  to-.,  2*  scissure  temporo-occipitale. 
F'.,  1'''^  circoavolulioD  frontale  interne. 

G.  C.  C,  circonvolution  du  corps  calleu.Y. 
G.  G.,  Corps  calleux. 

L.  P.,  lobule  paracentral. 

L.  Q.,  lobule  quadrilatère  ou  avant-coin. 

V.,  ventricule. 

G.,  Coin. 

To%  To",  f'*  et  2"  circonvolutions  lemporo-occipitales. 

'P.,  4®  circonvolution  temporale. 

p.p.  a.,  pli  pariéto-iimbique  antérieur. 

p.l.  L,  pli  fronlo-limbique. 

p.p.p.,  pli  pariéto-limbique  postérieur. 

G.  U.,  circonvolution  de  Thippocampe. 

G.  U.,  gvrus  rectus. 

Les  cbiares  \,  2,  etc.,  indiquent  les  ilôts  de  s.lérose  tubéreuse. 

Planche  III. 

Fdce  externe  ou  convexe  de  Vhémisphère  gauche. 

Les  chiffres  et  les  lettres  ont  la  même  signification  que  ceux  de 
la  Planche  I. 

Planche  IV. 

Face  interne  de  C  hémisphère  gauche. 

Le^  chiffres  et  les  lettres  ont  la  même  signification  que  ceux  de  la 
Plarcbe il 
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I.  Paralysie  générale  chez  reniant;  par  J.  Thomson  et  Wklsh. 
(British  médical  Journal,  avril  1899.) 

C'est  une  observation  de  fillette  de  onze  ans  atteinte  de  paraly- 
sie générale  précoce  et  morte  six  années  après,  avec  autopsie 
complète  confirmalive.  Les  antécédents  héréditaires  démontrent 
rhérédosyphilis.  Calcul  volumineux  trouve  dans  la  vessie  qui 
fait  le  sujet  d'une  Ogure.  A.  M. 

H.  Un  cas  de  torticolis  mental;  par  E.  Noguès  et  S.  Sirol. 
(Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpélrière,  n^  6,  1899.) 

Le  torticolis  mental  est-il  un  syndrome  de  dégénérescence  tou- 
jours accompagné  d'un  cortège  plus  ou  moins  long  de  stigmates, 
—  comme  le  soutient  Bompaire,  —  ou  bien  cette  aflfeclion  exis- 
terait-elle en  dehors  de  la  tare  dégénérative,  comme  parait  l'ad- 
mettre Féré  ?  Le  cas  des  auteurs,  accompagné  de  bégaiement  hé- 
réditaire, vient  confirmer  la  première  opinion  à  savoir  «  que  le 
torticolis  mental  est  un  tic  spasmodique  et,  comme  lous  les  tics, 
a  une  origine  mentale  et  se  développe  souvent,  sinon  toujours, 
chez  les  dégénérés.  »  H.  C. 

m.  Remarques  sur  le  terme  «  faiblesse  d'esprit  »,  avec  quelques 
obsenrations  sur  la  nécessité  d'une  nomenclature  précise 
applicable  aux  cas  de  défectuosité  mentale  congénitale  qui  ne 
peuvent  être  désignés  dans  un  certificat  ni  comme  imbéciles 
ni  comme  aliénés.  [Tke  Journal  of  Mental  Ssience,  juillet  1898.) 

L'auteur  constate  que  la  qualification  de  <  faible  d'esprit  »  est 
ambiguë  et,  de  plus,  déroutante  par  la  largeur  même  de  sa  signi- 
fication. Tous  les  fous  sont  des  faibles  d'esprit,  les  idiots  et  les 
imbéciles  aussi,  sans  compter  pas  mal  de  gens  qui  circulent  de  par 
le  monde  et  qui,  sans  être  fous  ni  idiots,  ont  parfaitement  droit  a 
cette  qualification. 

On  en  rencontre  dans  les  prisons,  de  ces  simples  d'esprit  que 
les  conséquences  légales  d'actes  d'ailleurs  délictueux,  assimilent  à 
des  sujets  réellement  pervers.  Et  parmi  les  avantages  des  dénomi- 
nations plus  exactes  que  réclame  l'auteur,  sans  en  proposer,  ce  ne 
serait  pas  le  moindre  de  mettre  les  magistrats,  mieux  édifiés  sur 
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]es  choses  par  des  mots  meilleurs,  en  état  d'accepter  plus  aisément 
et  aussi  pluséquitablement  certaioes  limitations  de  responsabilité. 

H.  MCSGRAVE  ClAY. 

IV.  Manie  aigné  chez  un  jeune  garçon  ;  par  M.  B.  Ray.  (  The  Jour- 
nal of  Mental  Science,  avril  1898.) 

Ce  cas,  qui  s*est  terminé  par  la  guérison,  est  surtout  intéres- 
sant par  l*àge  du  malade  (15  ans)  ;  on  n'est  guère  habitué  à  obser- 
ver la  folie  aiguë  à  cet  âge.  li  est  difficile  d^autre  [»art  de  voir  là 
un  cas  de  folie  de  la  puberté,  car  le  malade  ne  présentait  aucun 
des  signes  do  cet  état  ie  tran.<sition  ;  il  faut  donc  admettre  qu'on 
se  trouve  bien  en  présence  d'un  cas  de  folie  aiguë  chez  un  très 
jeune  sujet*.  R.  M.  C. 

V.  Chorée  maniaque  chez  un  adolescent;  par  Thomas-Philip 
CowEN.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1897.) 

L'auteur  relève  lui-même  les  points  les  plus  intéressants  de  cette 
observation,  qui  sont  les  suivants  :  i^  La  maladie  est  survenue 
chez  un  adolescent  du  sexe  masculin  ;  2^  un  intervalle  de  temps 
considérable  s'est  écoulé  entre  l'apparition  du  désordre  mental  et 
celle  de  la  chorée  ;  3*^  la  chorée  a  été  aiguë,  mais  en  restant  tou- 
jours apyrétique  ;  4®  l'excitation  mentale  se  calmait  à  mesure  que 
les  mouvements  choréiques  ougmentaient  d'intensité  ;  5^  après  la 
cessation  de  Torage  moteur  il  est  resté  une  apathie  un  peu  hébé- 
tée due  à  l'épuisement  des  centres  nerveux  ;  6^  La  rapidité  de  la 
guérison  est  remarquable,  car  elle  s'est  eiïectuée  en  un  mois  à 
partir  de  la  cessation  des  mouvements  choréiques.         U.  M.  C. 

VI.  Note  BUT  l'influence  de  l'alcoolisme  maternel  sur  la  progéni- 
ture; par  W.-C.  Sullivan.  (The  Journal  of  Mental  Science^ 
juillet  1899.) 

Ce  mémoire,  basé  sur  12  observations,  a  pour  objet  de  traiter 
quelques  points  du  rôle  de  l'alcoolisme  maternel  ct)nsidéré  comme 
agent  de  dégénérescence  de  la  race.  Il  se  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

i*  L'alcoolisme  maternel  est  une  condition  particulièrement 
défavorable  à  la  vitalité  et  au  développement  normal  de  la  progé- 
niture. Sa  gravité  à  cet  égard  est  considérablement  supérieure  à 
celle  de  l'alcoolisme  paternel  ;  2^  son  influence,  telle  que  nous 
pouvons  la  mesurer  par  le  taux  de  la  mortalité  des  enfants  nés  dans 

*  Les  cas  de  folie  chez  les  enfants  ne  sont  pas  rares  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  en  parcourant  les  Comptes  rendus  publiés  chaque  année  sur  notre 
service  de  Bicètre.  (B.) 
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ces  conditions,  parait  s'exercer  par  une  voie  qui,  dans  une  large 
mesure,  est  indirecte,  celle  de  la  détérioration  du  milieu  ;  mais 
UMe  grande  part  de  cette  influence  est  due  aussi  à  Inaction  primitive 
et  directe  du  poison.  La  réalité  de  ce  dernier  mode  d'aclion  est 
démontrée  par  la  tendance  aux  accouchements  de  morts-nés,  par 
ia  grande  fréquence  de  Tépilepsie  chez  les  enfants  qui  survivent, 
par  les  causes  les  plus  communes  de  la  mort,  enfin  par  les  effets 
qui  résultent  des  modifications  de  Tintoxicalion;  3*^  celte  influence 
primitive  de  Talcool  est  due  pour  une  part  aux  effets  permanents  du 
poison  sur  l'organisme  maternel,  eflfets  qui  provoquent  un  état 
transmissible  de  dégénérescence,  et  pour  une  autre  part  à  l'action 
directe  sur  l'embryon,  ou  le  nourrisson  par  suite  des  excès  con- 
tinués de  la  mère  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement;  4<*  le  pre- 
mier de  ces  modes  d'action  directe  est,  de  sa  nature,  permanent 
avec  tendance  à  s'accroUre.  Le  second,  bien  que  son  influence  tende 
aussi  à  être  constante  et  constamment  croissante,  est  néanmoins 
capable  d'augmentation  ou  de  diminution  temporaires;  5<^  pour 
l'action  combinée  de  ces  diverses  modalités  d'influence,  la  famille 
à  maternité  alcoolique  tend  normalement  vers  un  type  absolument 
inverse  de  celui  de  la  famille  syphilitique,  c'est-à-dire  que,  dans  la 
première,  ce  sont  les  premiers  enfants  qui  sont  normaux,  puis  il 
en  vient  d'autres  qui  sont  plus  ou  moins  défectueux  mais  qui  vivent 
au  delà  de  la  première  enfance,  puis  d'autres  qui  meurent  dans  la 
première  enfance,  puis  des  mort-nés,  et  enfin  il  n'y  a  plus  que  des 
avortements  ;  6<*  les  faits  qui  s'écartent  de  ce  type  sont  probable- 
ment dus,  dans  beaucoup  de  cas,  à  des  oscillations  dans  l'intensité 
du  second  mode  d'influence;  c'est  ce  que  l'on  observe  par  exemple 
lorsque  la  mort  des  premiers-nés  dans  leur  toute  première  enfance 
est  le  résultat  d'une  conception  qui  s'est  accomplie  pendant  l'ivresse 
et  lorsque  les  enfants  nés  plus  tard  survivent  la  mère  ayant  été  en 
prison  pendant  une  partie  de  sa  grossesse  *.  R.  M.  C. 

VIL  Un  cas  de  paralysie  générale  juvénile;  par  A.  Hfxkn  Boyle. 
(  The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1899.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  chez  laquelle  on  diag- 
nostique à  son  entrée  à  l'asile,  malgré  son  âge,  uue  paralysie 
générale,  diagnostic  que  l'autopsie  confirma. 

Les  points  les  plus  remarquables  de  cette  observation  sont 
d'abord  l'âge  de  la  malade,  chez  laquelle  TafTection  mentale  parait 
avoir  débuté  vers  14  ans.  Ensuiteon  note  l'obscurité  de l'étiologie: 
la  phtisie,  notée  dans  les  antécédents,  a  peut-être  joué  un  rôle, 

'  Voir  sur  cette  question  les  âO  volumes  de  nos  Complet  rendus  de 
Uicètre  et  dont  la  plupart  ont  été  analysés  dans  le  Journ.  of  inent. 

Science.  (».). 
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OU  plutôt  la  syphilis  coDgénitaie,  qui  toulefois  resle  douteuse.  Un 
antre  point  intéressant  est  la  rei a tian  qui  existait  entre  Tinconti- 
neoce  de  Turine  et  des  matières  fécales  et  les  attaques,  les  habi- 
tudes de  la  malade  devenant  plus  propres  pendant  les  mois  où 
elle  avait  des  attaques.  EnOn  le  quatrième  point  à  signaler,  c'est 
la  connexion  étroite  qui  parait  avoir  existé  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  la  puberté.  Les  phénomènes  de  la  paralysie  générale  en  efTet 
ont  fait  leur  apparition  à  l'époque  ordinaire  où  auraient  dû  se  mon- 
trer les  règles.  Celles-ci  ont  été  précédées  d'une  attaque  convulsive 
intense.  R.  db  Musgravb  Glay. 

VIII.  La  pserado-paralysie  générale  arthritique  ;  par  M.  Klippel. 

(Revue  de  Psychiatrie,  t.  IIÏ,  n^  12.) 

A  Foccasion  d'une  nouvelle  observation  typique,  M.  Klippel 
complète  ici  son  étude  antérieure  {Revue  de  méi.)  de  la  pseudo- 
paralysie générale  arthritique  par  dégénérescences  athpromateuses 
diffuses  des  capillaires  et  de.«  cellules  de  Técorce  cérébrale.  Cette 
affection  se  distingue  essentiellement  comme  maladie  de  la  para- 
lysie générale  inflammatoire  (vraie)  ;  mais  plus  qu'aucune  autre, 
elle  loi  est  analogue  comme  s^ymptômes.  Il  est  vrai  que  Talhéro- 
masie  peut  dans  certains  cas  coïncider  avec  la  paralysie  générale 
vraie  qui  dans  ces  faits  s'est  greffée  sur  Tathéromasie  à  titre 
d'infection  secondaire.  Mais  Talhéromasie  des  artérioies  intracor- 
ticales  et  les  dégénérescences  diffuses  des  éléments  nobles  qoi 
raccompagnent  peuvent,  à  elles  seulas,  o'éer  le  syndrome  pcrraly- 
ti^tte.  Cette  athéromasie  n'est  d'ailleurs  pas  localisée  à  1  ecorce 
cérébrale;  elle  se  montre  ailleurs  sur  l'ensemble  du  système  arté- 
riel (aorte,  reins).  11  faut  même  chercher  en  dehors  du  cerveau 
les  éléments  d'un  diagnostic  différentiel.  Si  parfois  le  tableau 
clinique  est  identique  à  celui  de  la  paralysie  générale,  il  peut  aussi 
se  présenter  quelques  différences  symptomatiques  (parésies  plus 
accusées  après  les  ictus,  délire  moins  fréquent,  moins  prononcé, 
démence  plus  accusée;  délire  auto-toxique,  au  lieu  que  dans  la 
paralysie  générale  il  est  plutôt  auto-infectieux).  La  coexistence 
fréquente  d'autres  manifestations  arthritiques  (diabète,  urémie, 
lithiase)  est  encore  à  noter  avec  la  fréquence  moindre  des  mani* 
festations  fébriles,  des  eschares  et  des  troubles  trophiques.  Entin 
le^  attaques  apoplecti formes  de  la  fin  relèvent  d'une  cause  diffé- 
rente (hémorrhagies). 

Enfin  les  lésions  corticales  macroscopiques  et  histologiques,  en 
dehors  de  leur  diffusion  n'ont  pas  le  moindre  rapport  avec  celles 
de  la  paralysie  générale  et  impliquent  un  processus  morbide 
essentiellement  différent. 

Le  malade  est  un  homme  de  trente-neuf  ans  ayant  eu  une 
syphilis  peu  intense  en  1891  ;  vers  1895.  ictus  léi'ers  nocturnes 
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suivis  d'afTaiblissement  musculaire  généralisé  et  progressif; 
troubles  de  la  parole  caractériâtiques  de  la  paralysie  générale, 
tremblement  de  la  langue,  iné^ralité  pupillaire.  AfTaiblissement 
progressif  des  facultés  intellectuelles,  accès  délirants,  démence. 
Mort  à  quarante-trois  ans  par  ictus  apoplecti forme,  (hémorrhagie 
méningée).  A  Tautopsie  :  athéromasie  aortique,  athérome  des 
artères  périphériques,  des  rénales  (le  malade  avait  de  Falbumi- 
nurie)  ;  athérome  des  artères  cérébrales  et  piemériennes.  Pas  la 
moindre  lésion  d'cncé^halUe  inflammatoire^  ni  adhérences  ni  opacités 
des  méninges.  Dégénérescence  des  artérioles  et  des  éléments  ner- 
veux sans  traces  de  diapédèse.  Examen  et  ensemencements  bacté- 
riologiques négatifs.  F.  Boissier. 

IX.  La  folie  chez  les  enfants;  par  Fletcher  Beach.  (The  Journal 

of  Mental  Science,  juillet  1898.) 

Ce  n'est  guère  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  les  auteurs 
ont  accordé  quelque  attention  à  la  folie  des  enfants.  Les  causes 
qui  Ja  déterminent  sont  nombreuses  :  la  première  et  la  plus  im- 
portante est  rhérédité  ;  l'imitation  joue  aussi  un  rôle  parfois  très 
fâcheux  ;  on  peut  signaler  aussi  les  émotions  et  la  frayeur,  l'excès 
de  travail  intellectuel,  la  puberté  dont  l'influence  est  très  connue, 
la  masturbation,  l'intoxication  alcoolique  dont  Magnan  a  cité  des 
exemples,  enfin  certaines  affections  aiguës  (méningite,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde).  Quant  à  l'âge,  Berkham  a  fait  une  statistique 
portant  sur  47  malades  qui  montre  le  maximum  de  fréquence 
entre  dix  et  douze  ans  ;  sur  ce  même  nombre  il  y  avait  29  garçons 
et  14  filles  (pour  les  autres  le  sexe  n'était  pas  indiqué)  et  sur 
13  cas  observés  par  l'auteur  on  comptait  8  garçons  et  5  filles. 

Toutes  les  formes  de  psychoses  peuvent  se  rencontrer  chez  les 
enfants,  la  démence  (quelquefois  liée  à  l'hérédité  syphilique)  la 
monomanie,  l'érotomanie,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis,  la 
manie  homicide,  la  mélancolie,  la  manie,  la  choréomanie,  la  folie 
morale,  l'hystérie.  Relp  a  môme  rapporté  un  cas  de  folie  circulaire 
chez  un  garçon  de  treize  ans.  Le  suicide  n'est  pas  exceptionnel,  et 
devient  même  de  plus  en  plus  fréquent  (en  France  4S2  suicides 
d'enfants  en  seize  ans  ;  en  Russie,  57  en  dix  ans;  l'auteur  ne  con- 
naît pas  la  statistique  anglaise  à  cet  égard.)  M.  Wiglesworth  a 
décrit  il  y  a  peu  de  temps  deux  cas  de  maladies  cérébrales  à  forme 
de  dégénérescence  observés  chez  des  enfants  et  ressemblant  beau- 
coup à  la  paralysie  générale.  Ce  mémoire  se  termine  par  quelques 
considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  et  la 
prophylaxie.  (On  trouvera  dans  les  20  volumes  des  Comptes  rendus 
du  service  des  enfants  de  Bicétre  de  nombreux  exemples  des 
différentes  formes  de  la  folie  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
11  y  a  là  une  véritable  mine  à  exploiter.)  R.  M.  G. 
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X.  Troubles  psychiques  de  la  ménopause  virile  ;  par  le  D^  Miguel 
Bombarda.  {Revue  de  paycholo'jie  clinique  et  théi'opeutique , 
novembre  1899.) 

Chez  rhomme,  comme  chez  la  femme,  se  produisent  souvent 
entre  quarante  et  cinquante  ans,  des  changements  psychiques, 
les  uns  légers,  les  autres  plus  graves;  ce  défaut  d'équilibre  mental, 
commua  aux  deux  sexes,  à  cet  àgey  justifie  la  dénomination  de 
ménopause  virile,  employée  par  Tauteur.  Ces  perturbations  psy- 
chiques se  traduisent  d'abord  par  un  changement  de  caractère 
amenant  avec  lui  des  idées  qui,  par  leur  fixité,  changent,  du  tout 
au  tout,  la  vie  psychiqne  des  sujets.  Subitement,  se  manifeste  une 
inconduite,  surtout  apparente  et  choquante  lorsqu'on  Tobserve 
chez  des  personnes,  jusque  là  d'une  vie  exemplaire  ;  ou  encore 
surviennent  des  poussées  neurasthéniques,  caractérisées  surtout 
par  une  préoccupation  absorbante  et  obsédante  touchant  Tétat  de 
l'organisme,  sorte  d'ébauche  d'une  folie  hypochoiidriaque.  Enfin, 
on  voit  aussi  se  développer  tardivement  une  jalousie  sauvage,  ou 
prendre  naissance  un  amour  des  plus  tenaces  et,  parfois  aussi,  des 
plus  bizarres,  capable  d'entraîner  le  sujet  à  toutes  sortes  de  folies, 
de  ridicules  et  de  préjudices. 

L'élément  fondamental  de  ces  accidents  réside  en  une  sorte  de 
modification  de  TafTectivité  et  en  une  sorte  d'obsession  portant  les 
malades  à  orienter  toute  leur  vie  psychique  vers  un  seul  but,  vers 
une  seule  idée.  l.a  palhogénie  n'en  est  pas  exactement  établie  ;  mais 
il  est  permis  d'aflirmer  que  ces  désordres  psychiques  ne  sont  pas 
symptomatiqiies  d'un  commencement  d  atfaiblissement  mental.  Ils 
ne  sont  également  pas  la  conséquence  d'une  impuissance  génitale 
à  son  début;  en  effet,  au  lieu  d'impuissance,  on  constate  plutôt 
une  exagération  de  la  puissance  génésique.  Mais  il  est  manifeste 
qu'ils  sont  liés  à  un  changement,  soit  en  quantité,  soit  en  qualité, 
des  fonctions  sexuelles,  sur  la  nature  exacte  duquel  on  n'est  nulle- 
ment fixé.  A.  FEiNAYnOU. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


i.  Sur  rélimination  du  bleu  de  méthylène  dans  l'épilepsie,  l'hystérie 
et  quelques  formes  mentales;  par  R.  Bonpigli.  (Riv,  sp,  di  fren,, 
fasc.  -i,  ib99.) 

La  durée  de  Télimination  du  bleu  de  méthylène  chez  les  para- 
noïaques chroniques  comme  chez  les  individus  normaux  est  plus 
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courte  que  chez  les  épileptiques,  les  hystériques,  les  confus.  La, 
courhe  d'élimination  chez  les  mêmes  paranoiaques  comme  chez 
les  normaux  est  toujours  polycyclique  continue  ;  tandis  que  dans 
les  états  de  confusion,  les  étals  délirants  des  hystériques,  Télat  de 
mal  épileptique,  ou  lorsque  Tinjcction  a  été  faite  immédiatement 
après  l'attaque,  elle  présente  toujours  quelque  interruption. 

J.    SÉGLA?. 

II.  Ou  traitement  de  Thystérie;  par  Darwin  Stocsley.  {Médical 

News,  31  décembre  1898.) 

L'auteur  place  les  traitements  hypnotique^  électrique  et  phar- 
maceutique au  second  rang  comme  simplement  symptomatiques. 
L'hydrothérapie  et  le  traitement  moral  sont  les  vrais  spécifiques, 
ce  dernier  surtout  qui  doit  tendre  à  réveiller  l'initiative  indivi- 
duelle du  malade,  l'action  et  l'énergie  individuelle  étant  incompa- 
tibles avec  l'épanouissement  de  la  névrose.  A.  M. 

IIL  Du  rôle  des  mouvements  dans  la  thérapeutique  des  névroses  ; 

par  le  D'  Sollier  (Journ,  de  Neurologie,  1899,  n°25.) 

L'auteur  de  ce  travail  propose  d'employer  la  pymnastique  pour 
réveiller  la  sensibilité  des  parties  atteintes  par  un  trouble  hysté- 
rique quelconque,  et  comme  d'après  lui,  tous  les  accidents  hysté- 
riques sont  dus  à  des  modifications  de  la  sensibilité,  il  en  résulte 
que  ce  mode  de  traitement  serait  applicable  à  toutes  les  manifes- 
tations de  la  névrose,  aussi  bien  du  côté  des  membres  que  du  côté 
des  viscères. 

Comme  d'autre  part  on  rencontre  des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  névroses,  il  s'ensuit  que  la 
^gymnastique  peut  constituer  une  méthode  de  traitement  de  toutes 
les  névroses  en  général. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  la  gymnastique  qu'il  emploie, 
M.  Sollier  se  borne  à  dire  qu'une  de  ses  caractéristique  est  l'emploi 
systématique  des  mouvements  forcés  d'une  part  et  la  mise  en  jeu 
de  l'attention  du  sujet  d'autre  part.  Elle  comporte  eu  outre  des 
procédés  spéciaux  pour  certains  organes,  en  particulier  pour  l'ap- 
pareil digestif,  et  pour  provoquer  à  un  moment  donné  le  dévelop- 
pement de  phénomènes  psychiques.  G.  D. 

IV.  Traitement  de  certains  troubles  mentaux  par  l'extrait  thyroï- 
dien ;  par  le  D**  llichard  R.  Lbgper  de  Dublin.  (BrWsh  médical 
Journal,  janvier  1900.) 

L'auteur  a  employé  l'extrait  thyroïdien  avec  succès  dans  trois 
cas,  chez  un  myxœdémateux  atteint  de  manie,  chez  un  héréditaire 
porteur  d'un  corps  thyroïde  hypertrophié  et  présentant  de  la  stu- 
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pear  coaséculive  à  un  accès  de  manie  et  enûn  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  présentant  de  la  stupeur  simulant  la  démence. 
Il  estime  que  Kemploi  du  traitement  thyroïdien  s'impose  toutes 
les  fois  que  Tinsunisance  de  la  fonction  thyroïdienne  est  soup- 
çonnée ;  grâce  à  son  action  sur  la  circulation  générale,  elle  est  tout 
indiquée  chez  les  aliénés  lorsque  Texaltation  et  la  dépression 
peuvent  être  attribuées  à  un  trouble  dans  la  circulation  générale» 

A.  ViGOUROUX. 

V.  Organothèrapie  et  goitre  exophtalmique  ;  par  H.  Wuite. 
(Brilûk  médical  Journal^  avril  1899.) 

VI.  Observation  très  résumée  à  l'appui  des  bons  effets  de  la  mé> 
dication  glandulaire^  par  le  thymus  sous  forme  d'extraits  en 
tablettes. 

A  signaler  dans  le  numéro  du  7  janvier  de  la  même  année 
quatre  autres  observations  de  Parker  avec  photographies.       A.  M. 

Ylf.  L'inibécile  améliorable  ;  son  éducation  et  son  avenir  ;  par 
A. -H.  Douglas.  [Tke  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1899.) 

Tout  en  rendant  justice  aux  efforts  que  l'on  fait  pour  Téduca- 
lion,  surtout  industrielle,  des  imbéciles,  et  tout  en  reconnaissant 
le  succès  'qui  couronne  souvent  ces  efforts,  car  beaucoup  d'imbé- 
ciles deviennent  d'habiles  et  bons  ouvriers,  Tauteur  estime  qu'il 
ne  faut  pas  se  leurrer  et  compter  qu'ils  peuvent  entrer  de  plein 
pied  dans  la  vie  sociale,  où  ils  peuvent  devenir  une  plaie  pour  leur 
famille  et  un  danger  pour  la  société.  Sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  un  véritable  internement,  il  est  indispensable  qu'ils 
soient  surveillés  et  surtout  guidés  dans  l'existence  par  des  êtres 
mieux  équilibrés  qu'eux.  1\.  de  Musgrave  Clay. 

Vlll.  Craniectomie  pour  idiotie,  avec  une  observation  ;  par  T.  Tel- 
fobd-Smith.  (Tke  Journal  of  Mental  Scie/ice,  juillet  1897.) 

Enfant  de  sept  ans,  pas  d'hérédité  fâcheuse.  Né  à  terme,  mais 
en  état  d*asphyxie  ;  n'a  marché  que  vers  deux  ans,  n'a  jamais 
parlé,  et  maintenant  encore,  n'émet  que  des  sons  inarticulés;  la 
vue  et  Touïe  paraissent  normales;  les  autres  sens  sont  intacts.  Pas 
de  paralysie;  l'enfant  marche  et  court  sans  assistance.  Il  e^t  sou> 
vent  malpropre  ;  il  est  curieux,  mais  ne  peut  fixer  son  attention. 
Le  visage  est  normal,  la  voûte  palatine  très  élevée  ;  on  n'a  pas 
mesuré  le  crâne  avant  l'opération,  mais  à  l'heure  actuelle  on  ne 
peut  considérer  l'enfant  comme  un  microcéphale  ;  il  faut  voir  là 
plutôt  un  cas  d'idiotie  traumatique,  le  traumatisme  étant  repré- 
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sente  par  la  longueur  du  travail  de  raccouchement,  qui  a  fait 
naître  Tenfant  en  état  d'asphyxie. 

L'opération  a  consisté  en  une  craniectomie  linéaire  en  trois  sec- 
tions (le  13  et  le  27  août,  elle  12  septembre  1895).  L'enfant  a  vite 
et  bien  guéri  à  la  suite  de  chacune  des  opérations. 

Vingt  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  et  les  parents  ne 
remarquent  chezlui  aucune  amélioration  mentale  ;  il  ne  parle 
toujours  pas  et  parait  manquer  presque  complètement  d'idées.  Il 
crie  moins  et  ne  cogne  plus  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  comme  il 
avait  coutume  de  faire.  Voilà  ramélioralion  la  plus  notable. 

Un  autre  point  à  noter,  c'est  qu'il  est  actuellement  sensible  à  la 
douleur,  alors  qu'il  ne  paraissait  pas  lêtre  avant  d'être  opéré. 

En  somme,  ce  fait  vient  confirmer  tout  ce  qu'a  dit  M.  Bourneville 
sur  la  craniectomie  dans  le  traitement  de  l'idiotie.         R.  M.  G. 

IX.  Le  traitement  et  réducation  des  enfants  faibles  d'esprit  et 
imbéciles  au  point  de  vne  de  la  loi  sur  les  aliénés  indigents  ; 
par  John  Carswkll.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1898.) 

La  question  est  Iraitée  presque  exclusivement  au  point  de  vue 
administratif,  et  les  points  qu'elle  discute  sont  étroitement  liés  à 
la  connaissance  des  lois  et  règlements  qui  régissent  la  matière  en 
Angleterre  et  en  Kcosse.  R.  M.  G. 

X.  L'éducation  industrielle  des  imbéciles;  par  G.  E.  Shcttleworth. 

{Tlie  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1898.) 

L'éducation  donnée  aux  imbéciles  doit  toujours  avoir  pour  ob- 
jectif une  utilité  industrielle  :  on  ne  peut  guère  espérer  à  l'école  de 
progrès  intellectuels,  et  il  faut  diriger  tout  Te  (Tort  éducateur  vers 
un  seul  but  :  procurer  au  malade  une  certaine  habileté  profes- 
sionnelle, qui  lui  permette  de  gagner  sa  vie  ou  à  peu  près.  Dans 
ious  les  cas,  les  travaux  qui  s'accomplissent  au  dehors  doivent 
être  préférés  aux  travaux  intérieurs,  d^autant  plus  que  beaucoup 
de  petits  travaux  de  ferme,  de  jardinage,  de  laiterie,  sont  à  la 
portée  des  imbéciles,  avec  un  peu  d'habitude.  11  n'y  a  pas  de  rai- 
son pour  que  les  travaux  du  dehors  soient  uniquement  réservés 
anx  garçons  et  les  jeunes  imbéciles  du  sexe  féminin  auraient  tout 
avantage  à  s'y  livrer. 

En  somme  dans  Téducation  industrielle  des  imbéciles,  il  y  a 
deux  choses  dont  il  faut  surtout  se  préoccuper  ;  étudier  les  apti- 
tudes physiques  du  sujet  pour  le  diriger  dans  une  voie  technique 
où  il  puisse  réussir  ;  et  en  second  lieu  se  préoccuper  des  condi- 
tions dans  lesquelles  l'imbécile  pourra,  suivant  les  contrées  et 
leurs  habitudes  ou  leurs  particularités  industrielles  ou  agricoles, 
utiliser  l'éducation  reçue. 
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Lauteur  ajoute  en  terminant  que  le  système  des  menues  récom- 
peoses  pécuniaires  lui  parait  fort  utile  dans  Téducalion  indus- 
trielle des  imbéciles.  R.  de  Mu^ grave  Clay. 

XI.  Etudes  cliniques  de  psychothérapie;  par  le  0<'Seif.  (Zciischrifi 

fur  HypnoiismuSy  novembre  1899  et  mars  1900.) 

Neuf  malades  atteints  de  troubles  nerveux  et  psychiques  ont  été 
traités  par  Thypnotisme  et  la  suggestion  avec  plus  ou  moins  de 

succès.  LWOFF. 

XII.  Un  cas  d'épilepsie  Jacksonienne  guéri  par  la  cràniectomie  ; 
par  M.  Barragan.  {Académie  médico-chirurgicale  Espagnole.) 

Un  convalescent  de  variole  se  plaint  de  douleurs  frontales  et  est 
pris  d'attaques  épileptiques  avec  une  perte  complète  de  connais- 
saDce,  non  suivies  de  troubles  delà  molilité,  ni  de  la  sensibilité. 
On  constate  du  gonflement  de  la  région  douloureuse.  L'interven- 
tion chirurgicale  amène  la  découverte  et  Tablation  d'un  séquestre 
frontal  comprimant  le  cerveau  à  travers  les  méninges  restées 
saines  ainsi  que  la  substance  corticale.  La  guérison  est  complète. 
{Revista  de  méd.  y  Cir,  pract,  n®  590.)  F.  Boissier. 

XIII.  De  quelques  traitements  de  ralcoolisme  et  de  celui  employé 
à  1  asile  de  Gery  ;  par  le  D**  de  Martines  {Rev,  méd.  de  la  Suisse 
Romamiey  1900,  n»  3.) 

Depuis  quelque  temps  on  s'efforce  partout,  et  en  particulier  en 
Suisse,  de  diminuer  les  ravages  causés  par  l'alcoolisme.  On  espère 
y  arriver  en  fondant  des  sociétés  d'abstinence  et  de  tempérance, 
des  cafés  et  restaunints  où  Talcool  est  remplacé  par  le  café,  le 
thé,  le  chocolat,  Teau  de  seltz,  etc. 

En  Siièdp,  la  Société  des  débits  d'alcool  de  Gothenbourg  exerce 
une  survetliarce  attentive  sur  toutes  les  auberges,  qui  sont  fer- 
mées de  bonne  heure  dans  la  soirée  et  dans  lesquelles  les  diman- 
ches et  jours  de  fêle  on  ne  peut  débiter  qu'un  petit  verre  d'eau-de- 
vie  à  titre  d'apéritif  avant  le  repas  ! 

Eo  dehors  de  ces  mesures  qui  ne  visent  que  la  prophylaxie  de 
Talcoolisme,  on  a  installé  dans  quelques  pays  des  asiles  de  bu- 
veurs où  les  ivrognes  sont  l'objet  d'une  surveillance  spéciale.  La 
Suisse  possède  déjà  plusieurs  de  ces  asiles  et  les  résultats  qui 
ont  été  obtenus  sont  assez  favorables. 

A  son  entrée  à  l'asile  de  Cery,  l'ivrogne  est  placé  dans  une  cel- 
lulie  ;  s'il  est  agité  et  violent  on  le  laisse  sans  vêtements,  couché 
sor  une  litière  de  varech,  sans  avoir  recours  à  aucun  moyen  de 
coercition  ;  lorsqu'il  est  plus  calme,  on  lui  donne  un  lit  sur  les 
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côtés  duquel  s'élèvent  des  treillis  eu  ficelle  qui  lui  periuetleDt  de 
se  débattre  sans  se  blesser.  Pour  le  faire  dormir,  on  lui  fait 
prendre  en  une  fois  i  gr.  50  à  2  gr.  de  chloral  et  on  renouvelle 
cette  dose  au  besoin.  Pendant  la  première  semaine,  l'ivrogne 
reçoit  deux  verres  de  vin  par  jour;  au  bout  de  ce  temps,  il  est 
complètement  privé  de  boissons  alcooliques  et  nourri  abondam- 
ment. Une  fois  le  calme  et  la  raison  revenus,  on  occupe  l'alcoolisé 
d'abord  dans  la  division,  plus  tard  au  grand  air  à  la  campagne. 
Chaque  jour  on  lui  adresse  quelques  paroles  au  sujet  de  son  ave- 
nir, on  attire  son  attention  sur  le  danger  qu'il  y  a  pour  lui  à  con- 
tinuer à  boire  de  l'alcool,  etc. 

Avant  de  mettre  Tancien  buveur  en  liberté,  on  lui  propose  de 
signer  un  engagement  d'abstinence  ;  s'il  s'y  refuse,  on  ne  lui  im- 
pose pas  de  prendre  cet  engagement. 

XIV.  La  cure  des  bii¥é^TA^pn>iralS4o^Npt  antialcoolique; 

par  .M.  LEGR^tv^rcssc  médicale,  27  jîmWer  1900.) 

Le  raisonnement  fet,  ju^^|^  fOi^f H)f m  la^pique  tendent  à 
démontrer  que  le  remtte  contre  ValcooiiVme  nej)eut  consister  en 
une  préparation  médicamenteuse  agissant  (ft^sa  vertu  propre. 
I/alcoolisme  est  un  eiS^^^i^  la  ca«c6{Gâpn  alcool,  et  tous  les 
remèdes,  quels  qu'ils  iii(  liT^ij^ii  |]i,^\Tri<iT|Tii  ii(  pas  à  la  cause,  en 
tendant  à  la  supprimer,  ou  au  mécanisme  qui  la  rend  efficiente,  en 
modifiant  la  mentalité,  la  moralité  et  l'ambiance  du  buveur,  tous 
ces  remèdes  ne  peuvent  que  faire  fausse  route,  quand  bien  même 
ils  seraient  des  palliatifs  d'un  instant.  M.  Legrain  exprime  la 
crainte  que  l'efficacité  du  sérum  antialcoolique  découvert  récem- 
ment par  MM.  Sappelicr,  Thébault  et  Broca,  pharmacien,  ne  soit 
pas  aussi  grande  que  l'espèrent  ses  inventeurs.  Sans  doute,  il  faut 
attendre,  pour  juger  de  la  valeur  exacte  de  ce  mode  de  traitement, 
que  l'action  en  ail  clé  bien  étudiée  pratiquement,  mais  il  est  permis 
auparavant  d'en  discuter  le  principe,  qui  n'est  pas  à  l'abri  de  toute 
critique. 

i^  L'alcoolomanie,  période  latente  de  l'alcoolisme,  contre  laquelle 
est  dirigé  spécialement  le  traitement,  ainsi  dénommée  par  compa- 
raison avec  l'intoxication  morphinique,  et  caractérisée  par  l'accou- 
tumance et  le  besoin,  est  bien  loin  d'être  la  règle  comme  l'affir- 
ment MM.  Sappelier,  Thébault  et  Broca.  Les  seuls  vrais  alcoolo- 
manes  sont  les  dipsomanes  et  ces  malades  ne  sont  pas  des 
alcooliques  chroniques.  Au  reste,  le  rapprochement  que  les  inven- 
teurs du  sérum  ont  voulu  faire  entre  fintoxication  alcoolique  et 
l'intoxication  morphinique  n'est  pas  absolument  justifié  :  chez  le 
morphinisé,  l'accoutumance  est  réelle  et  inséparable  de  l'augmen- 
tation des  doses  absorbées  et  le  besoin  est  un  symptôme  d'inanitioii; 
chez  falcoolique,  au  contraire,  l'inanition  n'existe  pas  ;  le  désir 
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répété  de  Talcool,  s'il  existe,  n'a  rien  d'organique,  sauf  dans  les 
cas  dedipsomanie;  il  n'est  que  Tindice  d'une  souffrance  psychique 
que  Ton  rencontre  communément  chaque  fois  que  Ton  met  obs- 
tacle à  la  satisfaction  d'une  habitude,  quel  qu'en  soit  l'objet.  2^  On 
a  le  droit  de  se  demander  si  les  substances  antitoxiques  dont  le 
séram  doit,  dans  la  pensée  de  ses  inventeurs,  provoquer  la  pro- 
duction, pourraient  avoir  une  réelle  efiicacilé,  alors  que  celles  qui, 
conformément  aux  lois  générales,  actuellement  bien  établies,  doi- 
vent s'être  développées  dans  les  organismes  soumis,  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  l'action  directe  du  toxique,  de  l'al- 
cool dans  le  cas  particulier,  sont  impuissantes  à  guérir  les  buveurs 
des  accidents  de  l'alcoolisme  et  même  à  les  rendre  réfractaires  à 
CCS  accidents.  3**  Il  paraît,  a  priori,  difiîcile  de  concevoir  que  le 
sérum  anti-alcoolique  puisse  par  lui-même  faire  naître  le  dégoût  de 
ralcool.  Le  dégoût  est  un  processus  purement  psychique,  qui  n'a 
rien  à  voir  avec  la  nature  de  son.dfbiçt  ou  des  effets  qu'il  provoque. 
Au  reste,  ainsi  qu'on  a  pii  l'observer  chez  quelques  dipsomanes, 
le  dégoût  n'est  pas  toujours  un  remède  à  une  impulsion,  quand 
celle-ci  est  bien  caractérisée.  I>e.plus,  le  dégoût,  supposant  le  goût 
préalable  et,  par  suite, -un  état  'conscien,|  4' alcoolisation  et,  en 
même  temps  que  lô  désir  de  guérir,  celui  de  se  soumettre  à  la 
méthoile,  ne  seraient  injectables. que  ceux  qui  voudraient  être 
dégoûtés  de  l'alcool  ;  or,,  cette  -conlliiron  ne  serait  que  rarement 
réalisée.  Enfin,  la  durée  de  ce  dégoût  ne  devant  sans  doute  pas 
être  illimitée,  au  lieu  de  chercher  à  dégoûter  les  buveurs  de  l'al- 
cool, mieux  vaudrait  leur  donner  la  force  de  volonté  nécessaire 
pour  résister  au  désir  du  poison  dont  ils  ne  pourront  jamais  fuir 
absolument  le  contact.  4^  11  est  étrange  que  le  même  sérum,  qui 
détruit  le  goût  des  boissons  fortes,  à  base  d'alcool  (ce  qui  est  déjà 
extraordinaire,  ces  boissons  ne  plaisant  pas  seulement  par  l'alcool 
qu'elles  renferment,  mais  aussi  et  surtout  par  les  essences,  les 
éthers,  les  aldéhydes  qui  y  sont  incorporés)  développe  le  goût  du 
vin.  Et  si  cela  était,  la  méthode  serait  plus  nuisible  qu'utile  ;  l'ex- 
périence  a  démontré,  en  effet,  que  la  condition  essentielle  d'une 
guérison  durable  de  l'alcoolisme  est  la  privation  absolue  du  poison 
sous  toutes  ses  formes. 

A  la  fin  de  son  travail,  M.  Legrain  exprime  cette  opinion,  que, 
si  la  découverte  de  M.M.  Sappelier,  Thébault  et  Broca  peut  parfois 
avoir  une  action  heur'îuse  contre  l'alcoolisme  individuel  (ce  qui 
n'est  pas  encore  bien  établi),  elle  ne  constituera  certainement  pas 
le  remède  souverain  de  l'alcoolisme  social.  Ce  remède  ne  saurait 
résider  que  dans  le  dégoût  de  l'alcool,  mais  dans  un  dégoût  forte- 
ment voulu  et  raisonné  par  une  population  éclairée  et  moralisée 
et  non  dans  un  dégoût  d'origine  équine. 

En  somme,  dit  l'auteur,  «  le  sérum  héroïque  est  celui  qu'em- 
ploient les  millions  d'abstinents  du  monde  entier.  C'est  celui-là 
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que  je  préconise,  dont  nos  malades  se  trouvent  bien  et  qui  les  fait 
guérir.  Il  consiste  dans  une  infusion  d'un  peu  de  bonne  volonté 
dans  beaucoup  d'eau  ;  c'est  à  la  portée  de  toutes  les  bourses.  Le 
tout  est  de  savoir  s'en  servir  ».  A.  Fenayroc. 

XV.  Traitement  du  delirium  tremens  par  les  injections  Bons-cnta- 
nées  de  sérum  artificiel  ;  par  M.  J.  Masbrenikr.  {Presse  médicale, 
2i  janvier  1900.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  divers  traitements  qui  ont  été  et 
sont  encore  actuellement  employés  contre  le  delirium  tremens. 
L'opium  à  haute  dose  (Dupuytren,  Hayer,  Stockes),  le  cannabis 
indica  (Gorrigan,  West  et  Polli,  Willard  [de  GuérelJ),  le  chloral 
(Trousseau  etPidoux,  Lancereaux),Ie  trional  (Magnan  et  Sérieux), 
le  bromure  de  potassium  et  divers  anesthésiques,  en  inhalations, 
ont  été  préconisés.  Mais  l'emploi  de  ces  différents  agents  ne  cons- 
titue qu'une  thérapeutique  symptomatique  :  le  malade  étant 
agité  et  délirant,  on  cherche  à  l'endormir  coûte  que  coûte,  et, 
parfois,  l'on  arrive  à  des  doses  de  narcotiques  réellement  invrai- 
semblables. En  même  temps  que  l'on  donne  des  calmants  et  des 
hypnotiques,  on  administre  de  l'alcool,  sans  doute  en  vertu  de 
cette  idée  que  Tapparilion  des  accidents  a  sa  principale  cause  dans 
la  suppression  de  l'excitant  habituel.  En  somme,  en  présence  d'un 
malade  intoxiqué  depuis  longtemps  par  l'alcool,  non  seulement  on 
donne  encore  de  l'alcool,  mais  on  y  ajoute  des  toxiques  variés. 

A  cette  thérapeutique  semble  vouloir  succéder  une  médication 
plus  rationnelle,  consistant  à  traiter  le  malade  atteint  de  delirium 
tremens  comme  un  individu  intoxiqué  par  un  poison  quelconque 
et  à  s'occuper  avant  tout  de  favoriser  l'élimination  du  toxique  et 
d'augmenter  la  résistance  du  sujet.  Les  diurétiques  et  les  toniques 
constituent  la  base  de  cette  thérapeutique  ;  c'est  ainsi  que  la  digi- 
tale à  haute  dose  (Trousseau), la  caféine,  l'cther,  la  strychnine,  les 
bains  tièdes  (Magnan  et  Sérieux),  les  lotions  vinaigrées,  les  grands 
lavements  froids,  les  bains  froids  à  18^^  (Letulle)  ont  été  tour  à  tour 
recommandés.  Depuis  plusieurs  années,  M.  Quénu  emploie  les 
injections  de  sérum  artificiel  qui  sont  un  tonique  puissant  et  un 
diurétique  d'une  efficacité  -et  d'une  rapidité  d'action  incontes- 
tables ;  cette  méthode  lui  adonné  de  bons  résultats  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  L'auteur  rapporte  sommairement  les  obser- 
vations de  trois  malades,  chez  qui  ce  mode  de  traitement,  com- 
biné avec  la  suppression  absolue  de  l'alcool,  a  amené  une  prompte 
atténuation  du  délire  et  de  l'agitation.  Une  de  ces  observations 
concerne  un  mégissier,  atteint  de  delirium  tremens  à  l'occasion 
d'un  anthrax.  L'opium  et  le  chloral  lui  avaient  été  prescrits  sans 
résultat.  Deux  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  l'une 
de  1500  grammes,  l'autre  de  700  grammes  lui   ont  été   faites   à 
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vingt-quatre  heures  d'intervalle  ;  la  première  a  élé  suivie  presque 
aussitôt  d*un  calme  relatif;  celte  amélioration  s'est  accentuée 
encore  après  la  seconde  et  le  malade  est  devenu  tout  à  fait  tran- 
quille. Fait  à  noter,  la  quantité  des  urines,  inférieure  à  la  normale 
avant  les  injections,  a  augmenté  rapidement,  et,  à  cette  oligurie, 
a  succédé  une  véritable  polyurie  f3  litres).  Les  deux  autres  obser- 
vations sont  absolument  identiques  à  celle-ci.  A.  Fenayrou. 

XVI.  Le  traitement  des  psychoses  aiguës  par  le  repos  au  lit;  par 
les  U"  SÉRIEUX  et  Farnarier.  (Bull,  de  la  Soc.  de  tnéd,  ment,  de 
Belgique,  mars  1900.)  (Voir  Comptes  rendus  de  la  Soc,  médico- 
jjsychologique.  ) 


ASILES  D'ALIÉNÉS. 


I.  L* Asile  de  Pontareuse  pour  la  guérison  des  buveurs  ; 

par  le  D'  Châtelain. 

Comme  le  aiorphinomane,  Talcoolisé  est  un  esclave  ;  sa  force 
de  caractère  baisse  à  mesure  que  monte  le  besoin  de  la  boisson. 

Dans  cet  état  d'obnubilation  du  sens  moral  et  d'affaiblissement 
de  la  volonté,  Talcoolisé  perd  peu  à  peu  la  conscience  de  sa  dé- 
gradation, devient  indifférent  aux  angoisses  des  siens,  à  ses 
affaires  en  souflrance. 

Le  seul  remède  est  Tabstinence  totale  :  du  reste,  pour  Talcoo- 
Hsé,  il  est  plus  facile  de  s^abstenir  entièrement  que  de  se  mo- 
dérer. Mais  s'abstenir  n*est  pas  facile  pour  des  raisons  multiples  et 
il  est  nécessaire,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  sortir  le  buveur 
de  son  milieu  habituel  physique  et  moral,  de  l'entourer  d'absti- 
nents parmi  lesquels  il  ne  sera  plus  un  être  à  part,  seul  de  sou 
espèce. 

11  faut,  jusqu'au  moment  où  son  organisme  aura  perdu  le  besoin 
de  l'alcool,  où  sa  volonté  raffermie  sera  redevenue  normale,  il 
faut  qu*il  ne  voie  plus  d'alcool,  qu'il  soit  mis  dans  l'impossibilité 
absolue  de  boire.  Tel  est  le  but  des  asiles  pour  la  guérison  des 
buveurs. 

L'asile  de  Pontareuse,  dans  le  canton  de  Neuchâtel  (Suisse),  a 
été  créé  sous  les  auspices  de  la  Ligue  patriotique  contre  l'alcoo- 
lisme, et  ouvert  en  1897. 

C*est  un  petit  asile  dont  le  personnel  se  compose  du  directeur, 
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de  sa  femme  et  de  sa  fiile  —  ces  deux  dernières  vaquant  aux 
soins  du  ménage  —  et  d'un  valet  de  ferme. 

Toute  personne  majeure  désirant  être  admise  à  Tasile  doit  s'en- 
gager par  écrit  à  rester  à  Tasile  tout  le  temps  fîxé  pour  son  traite- 
ment par  le  comité  du  Conseil  d'administration  :  le  temps  de 
traitement  n'est  pas,  dans  la  règle,  inférieur  à  six  mois. 

Pontareuse,  comme  du  reste  les  asiles  similaires  en  Suisse,  n'a 
donc  rien  qui  rappelle,  même  de  loin,  Thospice  ou  la  maison  de 
correction  ;  c'est  une  grande  famille.  Son  principe  fondamental 
est  celui  d'un  relèvement  par  la  liberté,  en  ce  sens  que  le  buveur 
qui  veut  se  corriger  se  soumet  librement  au  séjour  de  Tasile  et 
à  la  discipline  indispensable.  (Annales  méiUcO'pHychoh'jiqueSy 
août  1899.)  Ê.  B. 

H. L'hospitalisation  des  alcooliBés;  par  le  D^  Lentz.  (liulltlin  de 
la  Soc.  lieMèL  mentale  de  heljiquey  juin  1899.) 

11  y  a  lieu  tout  d'abord,  quand  on  envisage  celte  question  de 
distinguer  parmi  ceux  qui  abusent  des  boissons  alcooliques  deux 
catégories  d'individus  :  les  alcoolisés  et  les  simples  ivrognes. 

A  ces  deux  variétés  bien  distinctes  de  malades  doivent  répondre 
deux  espèces  tout  aussi  distinctes  d'institutions  hospitalières. 

Aux  alcoolisés,  aux  intoxiqués,  à  quelque  variété  du  reste  qu'ils 
appartiennent  et  à  quelque  degré  d'intoxication  qu'ils  soient  arrivé*, 
l'asile  d'aliénés  actuel  sufjit.  Quant  aux  simples  buveurs  d'habi- 
tude qui  ne  présentent  pas  encore  de  signes  d'intoxication  spéci- 
fique, ils  ne  peuvent  être  traités  que  dans  des  asiles  spéciaux  mais 
l'auteur  a  soin  de  faire  remarquer  que  ce  traitement  pour  être 
efficace,  doit  rester  libre  et  volontaire  —  et  comme  conséquence 
que  les  sanatoria  pour  alcooliques  doivent  cire  des  institutions 
privées  ob.  l'autorilé  n'a  aucun  droit  d'intervenir. 

Celte  règle  souffre  cependant  une  exception  quand  le  buveur 
commet  des  actes  nuisibles  à  autrui  :  l'intervention  de  l'autorité 
devient  alors  nécessaire,  mais  pour  qu'elle  puisse  s^exercer  avec 
efficacité  deux  choses  sont  absolument  indispensables: 

1^  D'abord  et  avant  tout  une  loi  qui  détermine  les  conditions 
de  l'iiilernement;  2°  ensuite  un  asile  spécial,  prison  et  maison 
de  traitement,  dans  lequel  seront  colloques  tous  les  délinquants 
buveurs  ou  alcoolisés  jusqu'à  guérison  complète  ou  supposée 
complète.  G.  Deky. 

m.   La  question  des  asiles  ponr  alcoolisés  incurables  ;   par  le 

D"  FoREL.  (Rex).  mé'.l.  de  la  Suisse  romande,  1899,  rt"  8.) 

Les  asiles  d'alidnés.  les  prisons,  les  maisons  de  correction  sont 
encombrés  d'êtres  anormaux,  malfaisants  et  dangereux,  véritables 
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idiots  moraux,  chez  lesquels  ralcool,  que  du  reste  ils  ne  supportent 
pas,  est  le  pire  agent  excitateur  et  renforçant  de  leurs  mauvaises 
actions. 

Bien  que  ces  individus,  pervers  de  par  leur  cerveau  anormal, 
soient  réputés  incurables,  le  D'  Forel  croit  qu'en  les  soumettant  à 
une  discipline  à  la  fois  sévère  et  humaine,  qu'en  les  astreignant 
à  un  travail  continu  et  en  les  privant  complètement  de  Tusa^e  de 
toute  boisson  alcoolique,  on  peut  arriver  peu  à  peu  aies  améliorer 
et  même  à  guérir  quelques-uns  d'entre  eux. 

C'est  pour  cette  catégorie  d'alcoolisés  psychopathes  réputés  incu- 
rables, qui  ne  sont  à  leur  place  ni  dans  les  prisons,  ni  dans  les 
maisons  d'aliénés,  que  le  D''  Forel  réclame  la  création  d'asiles  spé- 
ciaux distincts  des  asiles  pour  alcoolisés  curables. 

Ces  alcoolisés  psychopathes,  étant  presque  tous  assez  forts  et 
intelligents  pour  travailler  utilement,  les  asiles  qui  leur  sont  des- 
tinés doivent  être  pourvus  d'une  installation  agricole  et  indus- 
trielle susceptible  d'un  as^ez  grand  développement  pour  que  ces 
établissements  puissent  se  suffire  sans  rien  coûter  à  l'Etat. 

En  outre  la  reproduction  de  personnes  tarées  et  leurs  excès 
sexuels  constituant  un  danger  social  perpétuel,  il  y  a  lieu  de  sépa- 
rer entièrement  les  sexes  dans  des  asiles  différents  mais  assez  rap- 
prochés pour  que  le  travail  agricole  et  autre  des  hommes  profite  à 
l'exploitation  de  l'asile  des  femmes  et  que  le  travail  des  femmes 
(lavage,  cuisine,  racommodage),  profite  à  Tasile  des  hommes. 

11  faut  enfin  enlever  à  la  détention  dans  ces  asiles  tout  caractère 
infamant  rappelant  une  condamnation  judiciaire.  11  faut  donner  à 
l'internement  un  caractère  purement  administratif,  de  salut  public 
et  individuel. 

La  haute  surveillance  de  ces  asiles  devra  être  confiée  à  une  com- 
mission où  devraient  ^ger  en  même  temps  que  des  aliénistes, 
des  juristes  criminalistes  et  des  directeurs  de  pénitenciers,  .ainsi 
que  des  experts  sur  la  question  de  l'abstinence  de  l'alcool. 

G.  D. 

IV.  L'alcool  dans  les  asiles  d'aliénés;  par  H.  Hoppe. 
[Neurolog.  CentralbL,  XVII,  1898.) 

Les  asiles  reçoivent  de  plus  en  plus  de  buveurs,  de  plus  en  plus 
d'aliénés  par  suite  d'excès  alcooliques,  de  plus  en  plus  de  malades 
chez  lesquels  Talcool  a  joué  un  rôle  certain  (statistiques).  Il  est  à 
côté  décela  des  aliénés  auxquels  l'alcool  est  nuisible;  épileptiques, 
paralytiques  généraux,  démi^nts  organiques  ou  séniles,  idiots  et 
imbéciles,  maniaques  excités  ou  malades  excitables  et  confus, 
fous  périodiques.  On  obtient  ainsi  une  proportion  minima  de 
56  p.  tOO,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié  des  malades  hommes,  qui 
ne  doivent  ingérer  aucune  boisson  alcoolique,  et  chez  la  femme 
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une  moyenne  àa  25  p.  100.  Enlever  d*un  asile  d'aliénés  les  buveurs 
serait  assainir  rétablissement  et  supprimer  bien  des  causes  de 
désordre.  Pour  les  autres  malades,  il  conviendrait  encore  de  rayer 
tout  à  fait  les  boissons  alcooliques  de  la  liste  des  aliments,  y  com- 
pris la  bière.  On  les  remplacerait  par  des  boissons  rafraîchis- 
santes constituées  par  de  la  bonne  eau  additionnée  de  sucs  de 
fruits.  C'est  ce  qu'on  a  fait  à  Burghœlzli  près  Zurich  (Forel),  à 
la  clinique  d'aliénés  d'Heidelberg,  à  Wuhlgarten,  près  Berlin  (asile 
d'épileptiques)  et  dans  les  quatre  asiles  de  Londres. 

P.  Kfraval. 

V .  Esquisse  historique  sur  les  asiles  d'aliénés  au  Canada  ; 

par  le  D'  Burgess. 

Après  avoir  donné  à  leurs  aliénés  des  soins  de  simple  garde  avec 
un  restraint  plus  ou  moins  mécanique,  les  diverses  provinces  du 
Canada,  à  part  celles  de  Québec  et  de  la  Nouvelle-l!)cosse,  sont 
entrées  dans  la  voie  du  progrès  et  ont  accepté  la  maxime  de  Horace 
Mann  à  savoir  que  les  aliénés  sont  les  pupilles  de  l'État  et  qu'à  ce 
titre  ils  doivent  être  soignés  dans  des  institutions  gouvernemen- 
tales spéciales. 

A  l'époque  actuelle,  dans  la  construction  des  asiles,  l'idée  de  dé- 
tention est  subordonnée  à  celle  de  traitement  ;  l'hôpital  pour  les 
aliénés  ne  doit  plus  être  une  prison,  mais  une  maison. 

Après  ces  considérations  générales,  l'auteur,  dans  une  étude  des 
plus  documentées,  examine  province  par  province,  l'historique  et 
les  conditions  actuelles  des  asiles  d'aliénés  au  Canada.  (The  Ame- 
rican Journal  of  insanUy^  avril  1899.)  E.  B. 

YI.  De  l'emploi  des  femmes-médecins  dans  le  senrice  de  nos 
établissements  publics  d'aliénés  ;  par  Ludwig.  (Cmiralbl.  f,  Ner- 
venheiik.y  XXll,  N.F.X,  1899.) 

Il  faut  être  femme  pour  bien  comprendre,  voir  et  ouïr  telle  ou 
telle  manifestation  de  la  femme  aliénée  ;  la  femme  instruite  peut 
seule  nettement  percevoir,  sentir  et  deviner  certaines  émanations 
de  l'activité  intellectuelle,  certaines  fluctuations  de  l'humeur,  les 
formes  et  les  nuances  de  l'extériorisation  psychique  de  la  femme. 
L'analyse  des  éléments  demeurés  sains  du  caractère  et  de  l'esprit 
sur  laquelle  reposent  le  diagnostic  et  le  traitement  moral,  sera  plus 
profondément  faite  par  une  femme  ;  elle  saura  mieux  distinguer 
qu'un  homme  ce  qui  en  reste.  Elle  se  pénétrera  mieux  de  ce  qu'il 
y  a  à  faire  comme  traitement  physique  et  moral,  car  elle  gagnera 
plus  aisément  la  confiance  de  ses  malades. 

Ceci  aura  encore  un  autre  avantage  relatif  aux  infirmières.  Elles 
seront  mieux  surveillées,  dirigées,  instruites  par  les  femmes  méde- 
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cins.  Celles-ci  ne  coDstituent-elIes  pas  au  besoin  les  infirmières  les 
plas  éduquées  ;  par  contact  et  par  attraction  elles  arriveraient  en 
tout  cas  à  former  un  personnel  d*élite.  P.  Kkraval. 

VIL  Rapport  au  Zemstwo  de    Saratow  ;  par   le  D*"  Bagénoff, 
directeur  de  rétablissement  de  Voroneje. 

D"^  BajénofT  constate  que  les  aliénés  en  Russie  sont  mal  assistés, 
malgré  les  très  grands  sacriQces  du  gouvernement  et  les  efforts 
de  la  société.  Cette  question  pèche  en  principes  et  en  détails. 
Parmi  les  défauts  est  Fabsence  de  lois  définissant  et  réglant  les 
devoirs  de  Tadminislralion  centrale  et  ceux  de  l'administration 
locale  vis-à-vis  des  aliénés.  Mauvaise  répartition  des  malades  dans 
ces  asiles,  par  rapport  au  lieu  de  leur  origine,  absence  de  lois  qui 
règlent  l'admission  des  malades  et  enlin  encombrement  par  des 
malades  incurables. 

L'auteur  propose  pour  remède  d'établir  un  rapport  plus  étroit 
entre  Thôpital  psychiatrique  et  les  médecins  de  la  localité  ;  de 
seconder  les  asiles  par  la  création  de  colonies  familiales. 

En  répondant  aux  objections  que  posent  les  adversaires  des 
colonies,  l'auteur  considère  cette  forme  d'assistance  comme  la 
meilleure  pour  le  désencombrement  et  trouve  que  l'entourage 
bien  portant  n'en  souffrirait  pas,  que  les  abus  possibles  ne  sont 
pas  plus  considérables  que  ceux  qui  peuvent  arriver  dans  les 
asiles.  11  termine  par  l'exposé  de  la  liste  des  colonies  familiales  à 
l'étranger  et  en  France,  décrivant  spécialement  la  colonie  de 
Dun-sur-Âuron  qu'il  a  visitée  et  indiquant  les  excellents  résultats 
qu'il  y  a  constatés.  Cette  méthode  d'assistance  pour  les  chroniques 
ne  fait  pas  double  emploi  avec  la  colonisation  agricole  qui  répond 
à  des  catégories  de  malades  tout  autres,  moins  nombreuses  d'ail- 
lears;  <  tous  le3  systèmes  sont  nécessaires,  l'asile  fermé  comme  les 
autres  modes,  c'est  une  question  de  diagnostic  et  d'espèces.  » 

D.  M. 

Vin. La  statistique  des  aliénés  à  Anvers;  par  le  D*"  Sano.  (Bulletin 
de  la  Soc.  de  Méd,  mentale  de  Belgique, juin  1899.) 

11  résulte  de  ce  travail  que  la  proportion  du  nombre  des  aliénés 
indigents  par  rapport  à  celui  de  la  population  s'est  réduite  de 
moitié  à  Anvers  pendant  la  seconde  moitié  de  ce  siècle.  Ce  résultat 
parait  dû  en  grande  partie  à  ce  que  les  alcoolisés  ne  sont  pas  col- 
loques à  Anvers,  mais  simplement  gardés,  soit  à  l'hôpital,  soit  à 
la  prison,  et  l'auteur  ajoute  que  si  le  nombre  des  aliénés  semble 
en  diminution  dans  cette  ville  c'est  qu'on  y  a  de  plus  en  plus 
perdu  les  moyens  d'un  traitement  scientifique.  G.  Denv. 
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IX.  De  la  réforme  de  raBsistance  des  aliénés;  par  le  D*^  Pbetcrs. 
(Bulletin  de  la  Soc.  de  Méd. mentale  de  Be Igique,  décembre  iS9S.) 

Dans  celte  confôrence  faite  au  Cercle  artistique,  littéraire  et 
scientifique  d'Anvers,  l'auteur  se  déclare  partisan,  pour  Tassis- 
tance  de  la  grande  majorité  des  aliénés,  de  la  substitution  aux 
asiles  fermés  des  colonies  familiales  instituées  depuis  quelque 
années  dans  presque  tous  les  pays  sur  le  modèle  de  Gheel. 

X.  Une  visite  an  pins  récent  hôpital  d'Athènes;  par  le  D**  Fre- 

derick PfcTEiisON  de  New-York.  (.lfe(/ica/  new^s,  janvier  1900.) 

L'auteur  décrit  sous  ce  litre  TAsilc  de  Giessen  près  de  Frank- 
fort-sur-Main.  Cet  hôpital  très  bien  situé  est  destiné  à  Télude  des 
maladies  mentales  et  à  Tenseit^nement  clinique.  Il  contient 
100  malades  environ,  des  deux  sexes,  répartis  en  huit  pavillons  : 
agités,  turbulenls  et  suicideurs,  tranquilles  et  pensionnaires  ;  les 
au(re>  aliénés  chroniques  sont  transférés  dans  un  asile  provincial. 
Ces  pavillons  ont  été  construits  avec  tout  le  confort  moderne,  et  en 
vue  de  Texamen  complet  et  du  traitement  rationnel  des  malades: 
appareils  d'électrothérapic,  d'hydrothérapie,  chambres  de  surveil- 
lance pour  le  traitement  par  le  lit,  elc.  Des  laboratoires  de  toute 
nature  :  de  physiologie  pathologie,  d'histologie  pathologique,  de 
photographie,  etc.,  une  bibliothèque  scientifique,  un  musée 
d'anatomie  pathologique  sont  annexés  à  l'Asile.  Un  grand  amphi- 
th^'àtre  permet  l'enseignement  et  la  présentation  des  malades,  les 
projections  photographiques,  etc.  ICnlin,  une  consultation  externe 
permet  aux  malades  de  se  faire  examiner  dès  le  début  de  leur 
maladie  et  d'entrer  àThôpitai  dès  qu'il  est  nécessaire.      A.  V. 

XL  Quelques  visites  aux  asiles  danois  pour  les  faibles  d'esprit  et 
à  d'autres  institutions  ;  par  William-W.  Ireland.  [The  Jo^nl^^li 
Mentnl  Sriencrj  janvier  1898.) 

Garnie  Bukkchun.  —  C'est  la  [)lus  ancienne  école,  pour  les  imbé- 
ciles, du  Danemark;  elle  est  située  dans  un  faubourg  de  Copen- 
hague; cite  comprend  environ  200  enfants  dont  quelques-uns  ne 
sont  susceptibles  d'aucune  éducation  et  4  professeurs  du  sexe  mas- 
culin et  16  du  sexe  féminin.  Les  préaux  de  récréation  sont  un  peu 
restreints,  ce  qui  tient  au  prix  élevé  du  terrain  dans  le  voisinage 
d'une  capitale  ;  les  salles  d'école  spacieuse?,  peut-être  même  trop 
spacieuses,  les  pièces  trop  grandes  tendant  à  égarer  rattention 
déjà  si  difticile  à  fixer  chez  les  imbéciles.  Les  (illes  apprennent  à 
coudre,  à  tricoter,  à  broder;  les  garçons  font  des  brosses,  des 
paillassons  et  quelques  simple>  objets  en  bois.  Il  n'y  a  pas  de 
cas  de   crétinisme  sporadique  dans  rétablissement;    mais  on  y 


ASILES  d'aliénés.  59 

remarque  plusieurs  microcéphales  et  une  forte  proportion  d'idiots 
du  type  Mongolien,  l^e?  dortoirs  sont  simples,  mais  propres  et 
confortables  ;  les  enfants  paraissent  bien  nourris. 

Asile  custo'ii'il  d^Ebbcrœdgnard.  —  Situé  à  deux  milles  de  la 
station  de  Birkerœd,  sur  la  li^ne  de  Copenhague  à  Ël-eneur;  il  est 
destiné  aux  adultes;  on  y  utilise  ceux  qui  peuvent  travailler  et  on 
y  soigne  et  surveille  ceux  qui  sont  incapables  de  tout  travail,  Cet 
asile  a  été  ouvert  en  juin  1892  avec  131  malades  (80  hommes  et 
51  femmes).  Il  est  très  bien  organisé,  ses  créateurs  ayant  profité 
des  enseignements  fournis  par  los  institutions  analogues  déjà  exis- 
tantes, il  est  spacieux  aussi  bien  dans  ses  bâtiments  que  dans  les 
terrains  qui  les  entourent  et  les  séparent.  L'enseignement  que  les 
malades  y  reçoivent  est  exclusivement  industriel.  On  y  trouve 
toutes  les  formes  d'idiotie  et  quelques  cas  curieux  de  diiïormités 
et  de  troubles  nerveux.  Les  malades  sont  bien  nourris,  convena- 
blement velus  et  visiblement  bien  soignés.  Le  personnel  se  com- 
pose de  17  employés  (10  hommes  el  7  femmes),  le  directeur  non 
compris,  et  de  70  serviteurs  (18  hommes  et  52  femmes).  Les  ate- 
liers sont  consacrés  à  la  fabrication  des  brosses  à  ongles,  de  pin- 
ceaux de  peintre,  de  paillassons  et  de  chaises,  de  tabourets  et  de 
tables  d'un  modèle  simple.  Les  ressources  de  Tétalïlissement  se 
composent  de  contributions  volontaires,  de  sommes  payées  par 
les  difTérentes  communes  ou  par  les  individus,  et  enfin  d'une 
subvention  de  TËtat  qui  représente  la  moitié  de  Tentretien  pour 
chaque  malade.  Le  chiffre  moyen  des  malades  est  de  400. 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  détails,  plus  sommaires,  sur 
les  établissements  privés  fondés  par  le  D**  Johan  Keller  et  conti- 
nués par  son  fils,  et  sur  la  maison  de  refuge  des  cpileptiques  à  la 
villa  Poppina,  et  enfin  sur  l'asile  des  idiots  adultes  incurables. 

Gammel  Mosehus,  —  C'est  l'asile  pour  les  femmes  imbéciles  dont 
Téducation  est  terminée;  il  est  situé  à  environ  c.nq  milles  de 
Copenhague,  au  milieu  des  champs.  Il  peut  réunir  environ  40  ma- 
lades qui  sont  presque  toutes  jeunes  et  paraissent  en  bonne  santé  ; 
elles  se  livrent  à  des  travaux  de  couture,  de  blanchissage  et  de 
tricot. 

Lille  Mosegaard.  —  C'est  l'asile  des  hommes,  situé  à  peu  de 
distance  du  précédent.  Les  malades  sont  employés  à  la  fabrication 
des  corbeilles  et  des  paillassons,  à  la  menuiserie  ordinaire  et  à  la 
cordonnerie;  les  moins  aptes  au  travail  sont  affectés  à  l'exploita- 
tion des  carrières  de  pierre. 

Le  total  des  personnes  soignées  dans  les  diverses  institutions 
Relier  est  d'environ  600  (230  dans  les  écoles,  150  dans  les  ateliers, 
220  dans  les  différents  asiles). 

A  Brème  il  y  a  une  école  pour  les  enfants  faibles  d'esprit.  Elle 
reçoit  82  élèves  et  Ton  récolte  actuellement  des  fonds  pour  créer 
une  institution  où  seront  soignés  et  éduqués  les  idiots  du  terri- 
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toire  de  la  vieille  république  hanséatique.  L'auteur  a  visité  aussi 
rinstitution  des  sourds-muets,  sur  laquelle  il  donne  des  détails. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XII.  Gheel  et  Lierneux,  les  colonies-asiles  pour  les  aliénés  en 
Belgique  ;  par  John  Sibbald.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
juillet  1897.) 

L'organisation  de  ces  deux  colonies  est  soumise  à  une  régle- 
mentation spéciale  établie  par  un  décret  royal  :  l'admission  des 
aliénés  dans  Tune  et  Tautre  de  ces  deux  colonies  nécessite  les 
mêmes  formalités  que  Tadmissiou  dans  un  asile  ordinaire  d'aliénés 
conformément  à  la  loi  belge. 

Colonie  de  Gheel.  —  L*auteur  Ta  visitée  pour  la  première  fois  en 
1860,  et  il  a  publié  le  compte  rendu  de  sa  visite  dans  le  Journal  of 
Mental  Science,  en  1861.  11  y  est  retourné  en  1862,  puis  en  1895, 
époque  à  laquelle  il  a  recueilli  les  éléments  du  présent  travail. 
Gheel  est  situé  dans  la  province  d'Anvers  à  environ  25  milles  delà 
ville  du  même  nom,  et  se  compose  d'un  village  de  3  à  4000  habi- 
tants et  de  23  hameaux  éparpillés  sur  une  surface  dont  la  circonfé- 
rence aurait  environ  20  milles.  La  population  totale  de  la  com- 
mune s'élève  à  un  peu  plus  de  11  000  habitants,  qui  se  livrent  à 
la  culture  d'un  sol  assez  peu  fertile,  et  par  places  très  rebelle  à 
toute  culture.  La  plupart  des  habitants  sont  propriétaires  du  sol 
qu'ils  cultivent. 

L'administration  de  la  colonie  est  entre  les  mains  d'une  com- 
mission locale  ;  le  personnel  se  compose  d'un  médecin-directeur 
(actuellement  le  D*"  Peeters),  de  deux  médecins  adjoints,  de  deux 
médecins  assistants,  d'un  receveur,  d'un  secrétaire  et  d'un  maga- 
sinier. Outre  le  personnel  de  l'infirmerie,  il  y  a  quatre  infirmiers 
gardes  de  section,  qui  visitent  continuellement  les  aliénés  à  domi- 
cile. Les  malades  appartiennent  à  deux  catégories,  les  indigents, 
et  les  pensionnaires.  Au  commencement  de  1897,  il  y  avait  dans 
la  commune  1983  malades  (au  lieu  d'environ  800  en  1861)  dont 
1809  indigents  et  174  pensionnaires. 

Chaque  indigent,  à  son  entrée,  est  placé  à  l'infirmerie  qui  est 
sous  la  surveillance  immédiate  du  médecin-directeur  ;  sauf  le  cas 
de  nécessité  d'une  observation  plus  prolongée,  il  n'y  reste  que 
cinq  jours,  après  lesquels  il  est  remis  entre  les  mains  d*un  gardien 
choisi  par  le  médecin  directeur,  suivant  la  nature  du  cas.  Pour 
les  pensionnaires,  les  conditions  pécuniaires  sont  ordinairement 
réglées  à  l'avance,  ce  qui  permet  de  supprimer  le  passage  à  l'in- 
firmerie. 

L'infirmerie,  en  dehors  de  son  rôle  de  salle  d'observation,  est 
aussi  une  infirmerie  vérilable,  qui  reçoit  les  malades  de  la  colonie. 
Les  aliénés  répartis  dans  les  habitations  sont  également  sous  la 
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surveillance  du  médecin  directeur,  mais  il  n'est  obligé  par  le  rè- 
glement à  les  visiter  que  deux  fois  par  an  ;  dans  la  pratique  il  les 
voit  beaucoup  plus  souvent.  L'inspection  est  confiée  aux  médecins 
adjoints  et  aux  médecins  assistants  qui  visitent  les  malades  incu- 
rables au  moins  une  fois  par  mois,  et  au  moins  une  fois  par  se- 
maine ceux  qui  sont  curables  ou  à  qui  cette  visite  est  utile  pour 
une  raison  quelconque  ;  souvent  les  visites  sont  quotidiennes. 
Chaque  malade  reçoit  aussi  une  fois  par  mois  la  visite  d'un  garde 
de  section.  Médecins  et  gardes  rendent  compte  chaque  jour  au  mé- 
decin directeur  de  leurs  visites  de  la  veille  et  de  leurs  résultats,  et 
reçoivent  ses  instructions.  Les  membres  du  comité  local  visitent 
également  les  malades  de  loin  en  loin.  —  Pour  les  pensionnaires 
les  conditions  pécuniaires  sont  l'objet  de  conventions  entre  la 
famille  et  l'habitant  logeur.  Les  indigents  admis  aux  frais  des 
communes  payent  une  pension  qui  varie  de  60  à  90  centimes  par 
jour  solvant  que  l'aliéné  est  utile,  propre  ou  malpropre  :  en  plus 
de  cette  somme  il  est  perçu  un  droit  fixe  de  25  centimes  par  jour 
pour  frais  généraux  :  la  literie  et  le  mobilier  des  chambres  de 
malade  sont  fournis  par  l'administration.  —  Outre  les  bains  de 
l'intirmerie  il  y  a  dans  le  village  deux  établissements  de  bains  et  il 
y  en  aura  bientôt  quatre. 

l^s  malades  sont  répartis  à  peu  près  également  sur  la  surface 
de  la  colonie  ;  quelques-uns  logent  dans  le  bourg,  la  plupart  dans 
les  hameaux  voisins  :  on  ne  donne  pas  de  malades  à  loger  aux 
habitants  trop  pauvres.  Chaque  malade  a  sa  chambre  particulière, 
dont  les  dimensions  minimum  sont  réglées  (530  pieds  cubes)  ;  il 
y  a  ordinairement  deux  malades  dans  chaque  maison;  le  mobilier 
est  convenable  et  suffisant  ;  toutes  les  tentatives  de  décoration  de 
l'appartement  sont  encouragées,  et  des  plantes  à  fleurs  sont  fournies 
gratuitement  aux  logeurs  par  les  jardins  de  l'administration.  11 
n  y  a  jamais  plus  de  deux  malades  chez  le  même  habitant,  de 
façon  à  ce  que  la  vie  soit  absolument  commune  entre  le  logeur  et 
le  logé.  La  liberté  dont  jouissent  les  malades  est  subordonnée  à 
leur  état. 

La  nourriture  des  logés  est  la  même  que  celle  des  logeurs,  c'est- 
à-dire  assez  simple  et  comportant  fort  peu  de  viande  de  boucherie. 
Les  vêtements  sont  grossiers  mais  convenablement  appropriés  à 
chaque  saison  ;  leur  prix  de  revient  est  de  40  fr.  par  malade. 

Les  aliénés  paraissent  être  généralement  traités  à  l'égal  des 
membres  de  la  famille  :  ils  partagent  la  table,  le  travail  et  les 
amusements  de  leurs  hôtes  ;  ils  paraissent  satisfaits  et  ne  se  plai- 
gnent pas.  La  plupart  des  malades  que  l'auteur  a  vus  pouvaient 
parfaitement  être  ainsi  logés  chez  des  particuliers,  mais  il  en  a  vu 
aussi  quelques-uns  qui,  à  son  avis,  auraient  été  mieux  à  leur  place 
dans  des  asiles  ordinaires,  surtout  parmi  les  déments  et  les  idiots  ; 
ceux-là  ne  retirent  évidemment  aucun  avantage  de  l'entourage 
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familial  ;  il  en  dit  auta/it  de  certains  aliénés  dont  la  conduite 
désordonnnée  nécesssite  les  gants  de  cuir,  dont  remploi  subsiste 
encore  (on  a  aboli  la  chaise  de  force,  la  camisole,  la  ceinture, 
etc.).  Les  aliénées  à  tendance  erotique  seraient  aussi  mieux 
ailleurs. 

Si  l'on  recherche  actuellement  quels  sont,  pour  les  malade*, 
les  résultats  de  ce  traitement,  il  faudra,  avant  toute  comparaison 
avec  les  résultats  que  donnent  les  asiles  ordinaires,  se  souvenir 
que,  à  Gheel,  on  n'admet  pas  toutes  les  formes  d'aliénation  men- 
tale :  les  malades  violents,  agressifs,  intraitables,  dangereux,  ne 
sont  pas  reçus.  Gheel  n'est  donc  pas  un  asile,  et  le  traitement  que 
l'on  y  suit  demeure  inapplicable  à  un  grand  nombre  de  cas  de 
folie.  D'autre  part  tous  les  cas  admis  n  appartiennent  pas,  il  s*en  i 

faut  de  beaucoup  à  la  catégorie  des  chroniques  ou  des  incurables. 
Beaucoup  au  contraire  sont  guérissables,  et  la  statistique  de 
1889-93  donne  21  p.  400  de  ^'uérisons,  en  se  basant  sur  le 
chiffre  des  admissions,  réadmissions  comprises.  11  faut  considérer 
ce  chiffre  comme  une  donnée  absolue,  mais  non  comme  un  élé- 
ment de  comparaison,  pour  les  raisons  qui  viennent  d'élre  dites; 
ces  raisons  sont  également  applicables  au  taux  de  la  mortalité  qui 
de  1884  à  1893  a  été  de  7,3  p.  100.  Le  taux  général  de  la 
mortalité  des  aliénés  n'est  pas  relevé  en  Belgique. 

L'impression  générale  de  l'auteur  est  que,  pour  la  très  grande 
majorité  des  malades  soignés  à  Gheel  le  traitement  est  préférable 
ù  celui  des  asiles  fermés  ordinaires  ;  il  persiste  à  penser  toutefois, 
comme  il  Ta  dit  plus  haut,  qu'un  certain  nombre  de  ces  malades 
serait  mieux  à  sa  place  dans  un  asile,  mais  il  estime  que  ce  nombre 
doit  être  peu  considérable. 

11  est  rare  qu'il  arrive  aux  malades  des  accidents  «érieux.  De 
1888  à  189:)  il  n'y  a  eu  qu'un  cas  de  grossesse  chez  une  aliénée, 
mais  en  1895  il  y  en  a  eu  deux.  On  ne  connaît  pas  de  cas  où  un 
aliéné  ait  eu  des  rapports  sexuels  avec  une  aliénée.  Le  nombre 
des  évasions  est  très  faible  surtout  si  l'on  considère  la  somme  de 
liberté  dont  jouissent  les  malades.  Durant  les  cinq  dernières  an- 
nées la  moyenne  annuelle  de  ces  évasions  a  été  de  cinq. 

Quant  aux  résultats  du  système  au  point  de  vue  de  la  société, 
il  faut  constater  d'abord  que  le  prix  d'entretien  d'un  malade  à 
Gheel  est  très  notablement  inférieur  à  celui  des  asiles  ordinaires, 
même  en  tenant  compte  de  la  non  admission  à  Gheel  de  certains 
malades  particulièrement  onéreux  pour  les  asiles.  Au  point  de  vue 
spécial  du  village  de  Gheel,  les  résultats  se  traduisent  par  une  aug- 
mentation manifeste  de  la  fortune  et  du  bien-être  publics.  Mais  la 
présence  d'un  si  grand  nombre  d'aliénés  n'est-elle  pas  nuisible  aux 
habitants,  ou,  pour  préciser  :  1'^  les  aliénés  sont-ils  un  danger 
public"?  et  2^  la  santé  mentale  des  habitants  souffre-t-elle  de  leur 
voisinage?  Sur  le  premier  point,  lopinion  des  habitants  eux- 
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mêmes  est  que  lears  hôtes  ne  sont  pas  dangereux,  et,  en  fait, 
depuis  cinquanle  ans  il  n'y  a  pas  eu  un  habitant  sérieusement 
blessé  par  un  malade.  Sur  le  second  poiiit,  on  ne  pourrait  répon- 
dre que  s'il  était  possible  de  déterminer  si  la  folie  est  plus  fré- 
quente chez  les  indigènes  de  Gheel  que  chez  ceux  des  localités  non 
occupées  par  des  aliénés,  et,  sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  statis- 
tique; mais  Topinion  des  habitants  et  celle  du  D'*  Peelers  est  que 
la  folie  n'est  pas  phis  commune  à  Gheel  qu'ailleurs. 

Colonie  de  Liemeux.  —  Un  ^rand  nombre  des  remarques  qui 
viennent  d'être  faites  au  sujet  de  Gheel  sont  applicables  à  Lier- 
neux.  I/organisation  de  celte  colonie  est  le  résultai,  plus  heu- 
reux qu*on  ne  Tavait  pensé,  d'une  tentative  faile  par  TAdministra- 
tton  pour  introduire  des  aliénés  dans  un  pays  qui  n'y  était  pas 
préparé.  La  colonie  est  située  sur  la  frontière  sud  de  la  province 
de  Liège.  La  commune  de  Lierneux  (2.600  habitants  environ) 
couvre  une  surface  d'environ  24  milles  carrés,  et  le  villa«?e  est  à 
environ  7  milles  à  l'ouest  de  la  station  de  Vielsalm  sur  la  ligne  de 
Liège  et  des  Trois- Vierges.  Outre  le  village,  ilv  a  environ  18  hameaux 
éparpillés  dans  la  commune  ;  la  région  est  surtout  pastorale  et 
agricole  ;  la  population  est  pauvre,  le  sol  est  peu  fertile. 

La  colonie  fut  projetée  en  1883  et  créée  en  1884,  à  l'instigation 
de  M.  Oudart,  inspecteur  général  des  asiles  de  Belgique.  Il  faut  se 
souvenir  que  la  Belgique  se  compose  de  deux  portions  à  peu  près 
égales  :  Tune  septentrionale,  où  l'on  parle  flamand,  et  une  méri- 
dionale, où  l'on  parle  le  patois  wallon.  Les  habitudes,  les  cou- 
tumes, falimentation  de  ces  deux  portions  de  la  Belgique  diflTèrent 
autant  que  la  langue  ;  il  y  avait  donc,  en  dehors  même  d'autres 
considérations,  un  réel  avantage  à  ne  pas  trop  dépayser  les  alié- 
nés du  sud  en  les  envoyant  à  Gheel.  Le  gouverneur  de  la  province 
de  Liège  entra  dans  les  vues  de  M.  Oudart  ;  mais,  sur  place,  la 
chose  ne  marcha  pas  toute  seule  :  le  bourgmestre  de  Lierneux, 
avec  plus  de  zèle  que  de  lumières,  déclara  que  «  rien  n'était  plus 
contagieux  que  la  folie  »  et  que  tant  qu'il  serait  en  place,  pas  un 
aliéné  n'entrerait  à  Lierneux  ;  les  habitants,  toutefois,  ne  furent 
pas  tous  de  cet  avis  ;  mais  on  procéda  avec  ménagements,  et  Lier- 
neux fut  tout  d'abord  organisé  comme  une  annexe  de  Gheel  où,  en 
avril  1884,  il  entra  4  malades  venus  de  Gheel  avec  un  garde  de 
section.  Peu  à  peu  les  habitants  se  familiarisèrent  avec  l'idée  de 
loger  des  aliénés,  et  un  peu  plus  tard  (avril  1885)  la  colonie  fut 
détachée  de  Gheel  et  rendue  indépendante  par  décret  royal.  Elle 
contenait  alors  27  malades,  et  en  juillet  1896  elle  en  contenait  420. 

La  colonie  est  administrée  par  une  commission  composée  de 
7  membres,  dont  3  sont  pris  parmi  les  principaux  fonctionnaires 
de  la  province  (membres  de  droit),  dont  un  autre  membre  est  le 
bourgmestre  ou  l'un  des  échevins,  dont  (l'un  doit  être  un  méde- 
cins) 2  sont  désignés  par  le  conseil  provincial  et  dont  le  dernier 
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est  nommé  par  le  ministre  de  la  Justice.  Les  règles  d'admission 
sont  les  mêmes  que  dans  les  asiles  ordinaires  de  Belgique. 

Le  médecin-directeur,  chef  du  pouvoir  exécutif  de  la  colonie,  est 
nommé  par  le  roi.  Il  y  a  aussi  un  trésorier  et  un  secrétaire  ;  ce 
dernier  a  la  direction  de  toute  la  partie  non  médicale  de  Tadmi- 
nistration.  Le  médecin-directeur  voit  les  malades  curables  une 
fois  par  semaine  au  moins  et  plus  souvent,  s'il  y  a  lien,  et  les  in- 
curables, une  fois  par  mois.  Les  gardes  de  section  visitent  tous  les 
malades  deux  fois  par  semaine.  L'infirmerie  de  Lierneux  est  en 
tout  semblable  à  celle  de  Gheel. 

Le  règlement  établi  par  le  conseil  provincial  conûe  à  la  police 
locale  la  protection  des  aliénés,  à  qui  les  débitants  ne  peuvent 
fournir  aucune  boisson  alcoolique.  Le  bourgmestre  peut  requérir 
l'admission  à  l'infirmerie  de  tout  malade  qu'il  considère  comme 
dangereux  ou  comme  pouvant  offenser  la  morale  publique.  Les 
contraventions  sont  punies  par  des  amendes  qui  ne  peuvent  dé- 
passer 25  francs,  ou  par  de  la  prison,  la  durée  ne  pouvant  excéder 
8  jours. 

Les  habitants  qui  reçoivent  les  malades  se  divisent  en  deux 
caté;!ories  :  les  hôtes,  qui  reçoivent  des  pensionnaires  payants,  et 
les  nourriciers,  qui  hébergent  les  indigents.  Les  pensionnaires 
payants  sont  peu  nombreux  (en  1892,  6  pensionnaires  contre 
343  indigents).  Hôtes  et  nourriciers  sont  enregistrés,  et  leur  ins- 
cription sur  le  registre,  après  enquête  sur  leur  moralité,  signifie 
leur  acceptation  à  ce  litre  par  le  conseil  communal;  en  cas  de 
contravention,  ils  sont  passibles  de  la  radiation.  Ils  ne  peuvent 
loger  des  malades  de  sexe  différent.  Pour  les  indigents,  le  prix  de 
la  journée  est  fixé  à  1  fr.  40  c.  ;  sur  celte  somme,  le  nourricier 
reçoit  85  centimes  pour  un  malade  qui  travaille,  95  centimes  pour 
un  malade  qui  ne  travaille  pas  et  1  fr.  10  c.  pour  un  malade  mal- 
propre ou  épileptique.  Le  reste  est  versé  à  l'Administration  pour 
les  frais  généraux. 

Il  est  stipulé  que  les  moyens  de  contention  et  Tisolement  des 
malades  ne  doivent  être  employés  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  et  d'une  manière  temporaire;  en  aucun  cas  les  gar- 
diens ne  peuvent  prendre  sur  eux  d'appliquer  ces  mesures  qui  ne 
doivent  être  employées  que  sur  ordre  médical. 

Les  stalistiques  dressées  par  le  médecin-directeur,  le  D''  Depé- 
ron,  montrent  qu'il  y  a  à  Lierneux  des  malades  auxquels  le  sys- 
tème de  la  colonie  n'est  pas  utilement  applicable  et  qui  seraient 
mieux  dans  des  asiles  ordinaires. 

Le  confort  des  habitants  et  des  malades,  à  Lierneux,  parait  un 
peu  supérieur  à  celui  de  Gheel;  les  maisons  sont  propres,  bien 
aérées,  bien  tenues,  souvent  même  un  peu  ornées.  La  nourriture 
est  saine  et  sulTisante  ;  le  règlement  prescrit  que  chaque  malade 
aura  au  moins  i  kilogramme  de  viande  par  semaine  ;  mais  le 
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D'  Dupéron  reconnaît  lui-même  qu'il  n'est  pas  appliqué,  par  la 
raison  qu'il  est  inapplicable  dans  les  conditions  où  sont  reçus  les 
aliénés.  Le  médecin-directeur,  dans  son  rapport  de  1894,  ajoute 
que  bien  que  le  règlement  précise  les  cas  qui  ne  doivent  pas  être 
admis  dans  la  colonie,  il  y  a  certainement  lieu  de  le  modifier  et 
d'étendre  les  exclusions  et  il  indique  les  catégories  qui,  suivant 
lui,  ne  peuvent  pas  être  admises  utilement  ni  sans  inconvénient 
dans  la  colonie  ;  ce  sont  les  suivantes  :  1^  malades  réduits  à  la  vie 
purement  végétative  ;  2^  malades  atteints  de  démence  organique, 
chez  lesquels  le  tissu  cérébral  est  en  état  de  dégénérescence  pro- 
gressive ;  S**  idiots  de  l'espèce  la  plus  inférieure  ;  4^  malades  à  la 
dernière  période  de  la  paralysie  générale  ;  5^  la  plupart  des  épilep- 
tiques  ;  6^  malades  dans  un  tel  état  de  débilité  physique  qu'on  ne 
peot  pas  les  transporter  sans  aggraver  leur  état;  1^  malades  mal- 
propres ou  sur  le  point  de  le  devenir.  R.  db  Musgrave-Glay. 

XIII.  Statistique  de  l'asile  Sainte-Agathe,  à  Liège,  de  1892  à  1899; 

par  le  D'^  Lhobst.  {Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  mentale  de  BelgiquCy 
mars  1900.) 

Les  tableaux  statistiques  contenus  dans  ce  travail  montrent 
la  progression  constante  de  la  population  de  l'asile  Sainte- 
Agathe  pendant  les  huit  dernières  années.  Au  1^^  janvier  1892,  les 
pensionnaires  de  cet  asile  étaient  au  nombre  de  178,  actuelle- 
ment ils  sont  plus  de  200.  De  1892  à  1899,  le  mouvement  de  la 
population  se  décompose  ainsi  :  entrées  565,  décès  195,  sorties 
par  gaérison  effective  106.  Pendant  le  même  laps  de  temps  il  y  a 
eu  3  évasions,  mais  pas  un  seul  suicide. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 


Séance  du  1  juin  1900. 

Chorée  de  Sydenkam  et  rhumatisme.  —  M.  Gilles  de  la  Todrktte 
réfute  Topinion  qui  rattache  la  chorée  de  Sydenham  au  rhuma- 
tisme. Sur  dix-sept  cas  observés  par  lui  il  n'a  trouvé  le  rhuma- 
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tisme  qu'une  seule  fois.  Sur  ce  même  nombre  de  fails  raLlISecfion  n'a 
jamais  débulé  après  la  puberté.  Il  faudrait  donc  ranger  les  chorées 
survenant  après  cette  période  et  notamment  celles  de  la  grossesse 
à  rhystérie  et  à  la  maladie  des  tics.  On  doit  renoncer  à  FaTor- 
tement  provoqué  chez  les  femmes  enceintes  atteintes  de  chorée. 

M.  JoFFROY  persiste  à  admettre  qu'un  certain  rapport  existe 
entre  le  rhumatisme  et  la  chorée  bien  que  cette  dernière  ne  soit  pas 
toujours  d'origine  rhumatismale  ;  le  rhumatisme  dans  Tespèce 
agit  simplement  comme  une  maladie  infectieuse  quelconque  telle 
que  rougeole  ou  grippe  en  tant  que  cause  occasionnelle;  enfm  il 
a  vu  des  cas  de  chorée  dans  la  grossesse  qu'il  est  vraiment  impos- 
sible de  rattacher  à  l'hystérie  ou  aux  tics. 

Paralysie  du  mouvement  associé  de  rabaissement  des  yeux,  — 
M.  Babinski.  —  Un  malade  jusque-là  bien  portant  a  été  subitement 
frappé  d'un  ictus  suivi  de  plusieurs  heures  de  coma.  Depuis  lors 
le  malade  présente  constamment  l'attitude  suivante  :  flexion  de  la 
léte  associée  à  une  élévation  des  deux  globes  oculaires;  il  peut 
regarder  en  haut  et  de  côté  sans  remuer  la  tcte,  mais  il  lui  est 
impossible  d'abaisser  les  yeux  au-dessous  de  l'horizontale,  et  de  les 
faire  converger.  Intégrité  complète  des  réflexes  pupillaires,  de 
l'acuité  visuelle  et  du  fond  de  l'œil.  La  parole  est  ralentie,  un  peu 
embarrassée  surtout  pour  la  prononciation  des  r  et  des  s,  l'intelli- 
gence est  paresseuse. 

La  société  connaît  déjà  ce  malade  que  MM.  Marie  et  Grouzon 
avaient  déjà  présenté,  le  considérant  comme  atteint  d'un  tic  mental 
qu'ils  avaient  rapproché  du  torticolis  mental  (voir  Arch.  Neurol.j 
1900,  p.  170).  Pour  M.  Babiiiski  il  ne  s'agit  pas  d'un  spasme  d'ori- 
gine psychique  des  élévateurs  mais  bien  d'une  paralysie  des  droits 
inférieurs  d'origine  organique  centrale,  ce  que  vient  corroborer  la 
présence  d'autres  signes  de  lésion  des  centres  nerveux  tels  que 
affaiblissement  intellectuel  et  embarras  de  la  parole  survenant 
après  un  ictus. 

M.  Parinaud  qui  a  étudié  précisément  ces  paralysies  associées 
assure  que  ce  cas  rentre  parfaitement  dans  l'un  des  trois  types 
cliniques  qu'il  a  décrits,  la  lésion  centrale  ici  n'est  point  nucléaire 
à  son  avis  mais  bien  sus-nucléaire. 

M.  Ballet  observe  cependant  que  le  malade  peut  encore  abaisser 
les  yeux  dans  les  mouvements  automatiques  quoique  ne  le  pou- 
vant pas  volontairement  et  consciemment. 

M.  Babinski  montre  encore  l'impossibilité  du  mouvement  d'abais- 
sement associé  chez  son  malade,  malgré  la  persistance  du  recou- 
vrement d'une  partie  de  la  cornée  par  la  paupière  inférieure, 
mouvement  qui  dépend  de  l'orbiculaire  seul  et  auquel  dans  ce  cas 
l'abaissement  de  l'œil  ne  prend  aucune  part. 
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Forme  anormale  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  M>f .  Rénon  et 
UcFOUR.  —  Il  s'agit  d*UQ  homme  de  vingt-sept  aos  atteint  à  plusieurs 
reprises  de  rhumatisme  musculaire.  Acluellement  il  présente  des 
nodules  sous-cutaiiés  développés  dans  le  sens  de  la  longueur  des 
membres  et  qui  sont  à  peu  près  indolores,  la  masse  de  ces  nodules 
est  constituée  par  des  dépôts  calcaires.  Le  front  et  la  nuque  sont 
couverts  de  tâches  pigmentaires.  La  confirmation  du  diagnostic 
dépendra  de  l'examen  histologique. 

Tumeur  du  corps  pituUaire  sans  acromégalie  et  avec  arrêt  de  déve- 
loppement des  organes  génitaux.  —  M.  Babinski  rapporte  le  cas 
d'une  jeune  Cille  de  dix-sept  ans,  morte  avec  tous  les  signes  d'une 
tumeur  cérébrale.  A  l'autopsie  :  épithélioma  du  corps  pituitaire. 
Jl  n'y  avait  pas  trace  d'acromégalie  ;  mais  les  organes  génitaux 
externes  aussi  bien  que  les  ovaires  et  que  l'utérus  présentaient  les 
dimensions  de  ceux  d'une  ûUette  de  huit  ans. 

M.  Meige  lit  pour  M.  Vires,  de  Montpellier  une  intéressante  étude 
sur  le  signe  des  orteils  de  Balinski. 

M.  ToccHE  présente  le  cerveau  d'une  femme  chez  qui  une  tumeur 
frontale  de  l'hémisphère  droit  avait  entraîné  une  hémiplégie 
gauche.  F.  Boissier. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


Séance  du  mardi  15  mai  1900.  —  Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

Orthopédie  morale  et  hypnotisme, 

M.  Voisin.  —  Une  jeune  fille»  professeur  de  musique,  économe, 
travailleuse,  rangée,  est  séduite  par  un  jeune  homme.  Depuis  lors, 
elle  ne  pense  plus  qu'à  lui  ;  pour  le  faire  vivre,  elle  vole  sa  mère  à 
qui  elle  rend  la  vie  insupportable;  elle  délaisse  ses  leçons  de 
musique  et  mène  ouvertement  une  vie  irrégulière.  Je  la  traite  par 
le  suggestion  hypnotique.  Je  ne  tarde  pas  à  apprendre  qu'elle 
s*est  remise  assidûment  à  son  travail,  qu'elle  ne  pense  plus  à  son 
individu,  qu'elle  redevient  gentille  pour  sa  mère  et  qu'elle  se 
trouve  très  contente  de  sa  nouvelle  vie.  J'ai  soigné  aussi  avec 
succès,  il  y  a  quelques  années,  une  autre  jeune  fille  qui,  adoptée 
par  un  ménage  sans  enfants,  se  montrait  fort  vicieuse  ;  elle 
mentait,  volait  et  avait  la  manie  de  couper  les  robes  de  soie. 
Réformée  au  point  de  vue  mental  et  moral,  grâce  à  l'hypnotisme, 
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elle  s'est  mariée  depuis  ;  elle  est  maintenant  une  épouse  et  une 
mère  de  famille  excellente. 

M.  BéRiLLON.  —  Ces  cures  d'orthopédie  morale  sont  parmi  celles 
qui  font  le  plus  honneur  à  l'hypnotisme.  Auguste  Voisin,  en  1886, 
avait  dans  son  service  une  femme  malpropre,  menteuse,  voleuse, 
colère^  vicieuse,  ordurière.  Il  la  traita  par  l'hypnotisme  et  la 
ramena  à  de  bons  sentiments,- au  point  qu'elle  devint  dans  un 
hôpital  le  modèle  des  surveillantes.  C'est  cette  cure  qui  fut 
Torigine  du  culte  qu'Auguste  Voisin  professait  pour  l'hypnotisme. 
Depuis  lors,  je  me  suis  appliqué  systématiquement  à  faire  de 
l'orthopédie  mentale  et  morale,  surtout  chez  les  enfants. Grâce  à 
la  pédagogie  suggestive,  j'ai  obtenu  de  très  aombreux  résultats 
chez  les  vicieux  et  les  paresseux. 

Orthopédie  mentale  et  morale  par  suggestion 
pendant  le  sommeil  naturel. 

M.  Pau  de  Saint-Mârtin.  —  J'eus  à  soigner  un  enfant  à  la  fois 
vicieux,  paresseux  et  arriéré.  Les  parents,  obéissant  à  des 
craintes  injustifiées^  repoussaient  absolument  l'hypnotisme.  J'eus 
alors  reconrs  À  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel,  dont 
M.  Farez  nous  a  recommaudé  l'emploi  et  exposé  la  technique.  Le 
traitement  fut  assez  long,  mais  je  parvins  à  guérir  cet  enfant  de 
ses  vices.  Par  surcroit,  comme  ce  fait  a  déjà  été  constaté,  d'ail- 
leurs, son  intelligence  s'est  développée  ;  il  a  pris  goût  au  travail  et 
peut  suivre  utilement  ses  classes. 

M.  Paul  Farez.  —  On  voit  que  la  suggestion  pendant  le  sommeil 
naturel  peut  être  considéré  comme  le  succédané  de  la  suggestion 
hypnotique  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  ne  peut  être  employée. 
Ce  mode  de  suggestion  est  très  efficace  et  on  ne  l'utilise  pas  assez. 
H  est  donc  intéressant  d'enregistrer  le  succès  obtenu  par  M.  Pau 
de  Saint-Martin  ;  je  rappelle  qu'à  l'une  de  nos  dernières  séances, 
j'ai  rapporté  le  cas  d'un  enfant  atteint  d'incontinence  d'urine  et 
guéri,  lui  aussi,  par  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel. 

L'hypnotisme  et  les  paralysies  psychiques  motrices . 

M.  BÉRILLON.  —  Le  phénomène  hypnotique  le  plus  élémentaire 
et  le  plus  frappant  consiste  dans  le  fait  qu'un  membre  ou  un 
segment  de  membre  peut  être  paralysé  par  suggestion.  Que  ces 
paralysies  psychiques  soient  obtenues  chez  un  sujet  hypnotisé, 
cela  n'a  rien  de  surprenant.  Ce  qui  parait  plus  singulier,  c*est 
qu'elles  puissent  être  provoquées  dans  l'état  de  veille  apparente, 
chez  des  sujets  qui  ont  déjà  été  endormis  auparavant  ou  qui  même 
n'ont  jamais  été  hypnotisés.  Or,  il  est  inadmissible  de  considérer 
comme  étant  en  état  de  veille  complète  un  être  qui,  tout  à  coup. 
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parce  qu'on  lui  en  a  fait  la  saggestion,  ne  peut  plus^par  exemple, 
marcher  ou  se  servir  d*un  membre.  A  notre  avis,  un  tel  phéno- 
mène ne  peut  s'expliquer  que  par  Tinhibition  de  certains  centres 
supérieurs  et  cette  inhibition  constitue  essentiellement  Tétat 
d'hypnotisme.  11  est  curieux  de  constater  que  ces  paralysies 
psychiques  suggérées  n'étonnent  nullement  le  sujet  chez  lequel  je 
viens  de  les  créer. 

M.  Paul  Magnin.  —  Cette  personne  a  pleine  confiance  en  vous  et 
elle  pense  bien  que  vous  saurez  la  débarrasser  de  cette  paralysie 
que  vous  venez  de  lui  donner.  Mais,  faites-lui  une  suggestion  à 
échéance  plus  éloignée  :  si,  par  exemple,  demain  elle  se  réveille 
avec  une  paralysie  que  vous  lui  aurez  suggérée  aujourd'hui,  elle 
ne  manquera  pas  de  venir  vous  trouver  très  effrayée. 

Hypnotisme  chez  les  neurasthéniques. 

M.  BÉRiLLorf.—  On  prétend,  bien  à  tort,  que  les  neurasthéniques 
ne  sont  pas  hypnotisables  ;  la  vérité  est  qu*ils  le  deviennent  après 
un  certain  entraînement.  Cette  malade  que  j'hypnotise  devant 
vous,  n'a  pu  être  endormie  que  ce  matin  pour  la  première  fois. 
C'était  notre  cinquième  séance.  Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter 
d'un  seul  essai  et  se  laisser  rebuter  par  un  premier  échec.  Le 
succès  dépend  de  la  persévérance  du  malade  et  de  celle  du 
médecin. 
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ï.  Le  problême  de  la  mémoire,  essai  de  psycho-mécanique  ;  par  le 
D*"  Paul  SoLLiiSR.  1  vol.  in-8o.  Bibl.  de  philosophie  contemporaine. 
Félix  Alcan,  édil.,  Paris,  1900. 

Ce  volume  reproduit  un  certain  nombre  de  leçons  faites  par 
l'auteur  pendant  le  semestre  d'hiver  1808-99  à  l'institut  des  Hautes- 
Etudes  de  l'Université  nouvelle  de  Bruxelles. 

Le  plan  général  comporte  trois  parties  principales.  La  première 
est  une  revision  des  idées  actuelles  sur  le  mécanisme  de  la  mé- 
moire, nous  montrant  que  les  psychologues  sont  aujourd'hui 
d'accord  pour  admettre  deux  parties  dans  la  mémoire  :  l'une 
essentiellement  organique,  physiologique,  l'autre  psychologique  ; 
et  pour  y  distinguer  en  outre  deux  formes,  suivant  que  l'attention 
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intervient  ou  n*intervient  pas,  organisée  ou  brute  quand  il  s'agit 
li'apprendre,  active  ou  passive,  quand  il  s*agit  de  se  rappeler. 

Puis,  Fauteur  s'applique  à  une  analyse  détaillée  et  très  précise 
de  Tacte  mnésique  à  ses  difTcrenls  stades.  La  niémoire  comprend 
trois  opérations  essentielles,  la  conservation  de  certains  étals  dans 
le  cerveau,  leur  reproduction  et  leur  reconnaissance.  Mais  ces  trois 
opérations  peuvent  et  doivent  se  subdiviser  elles-mêmes.  Dans  la 
conservation,  il  y  a  en  efTet  deux  stades  :  la  pénétration,  la  fixation 
de  l'impression  dans  la  substance  nerveuse,  et  sa  conservation. 
Dans  la  reproduction  il  y  a  lieu  également  de  considérer  -deux 
stades  :  révocation  de  Timage  conservée  et  la  reproduction  de 
cette  image.  Dans  la  reconnaissance  enOn  il  faut  également  consi- 
dérer deux  choses  :  la  reconnaissance  proprement  dite  ou  report 
dans  le  passé  et  la  localisation  dans  le  passé  entre  deux  autres 
souvenirs  contigus. 

De  quelque  espèce  qu'ils  soient,  les  actes  mnémoniques  s'accom- 
plissent dans  des  zones  corticales  spéciales,  autres  que  les  centres 
sensoriels.  Les  centres  perceptifs  ne  sont  en  réalité  que  des  centres 
de  réception  des  excitations  périphériques,  nécessaires  à  la  trans- 
formation qui  les  rend  capables  d'être  perçues  et  évoquées  ensuite  ; 
la  conservation  des  impressions  et  le  point  de  départ  de  leur 
reproduction  est  autre  part.  Les  centres  d'association  de  Flechsig 
ne  président  simplement  qu*à  la  représentation  d'ensemble  des 
images  d'un  mot  ou  d'un  objet  ;  la  véritable  évocation  se  produit 
au  point  même  où  siège  la  mémoire,  c'est-à-dire  dans  le  lobe 
frontal. 

M.  Sollier  termine  cet  exposé,  qui  constitue  à  notre  avis  la  partie 
la  plus  attachante,  capitale  de  son  livre,  en  tentant  une  théorie 
mécanique  des  différents  phénomènes  de  mémoire  par  comparaison 
avec  les  phénomènes  électriques.  Il  est  évident  que  la  conception 
du  cerveau  comme  agrégat  de  neurones  isolés,  pouvant  s'influencer 
réciproquement,  prête  à  de  pareilles  hypothèses.  Mais  si  ingé- 
nieuses qu'elles  puissent  être,  elles  n'en  restent  pas  moins  des 
hypothèses  que  l'auteur  lui-même  déclare  «  être  loin  de  vouloir 
pour  le  moment  transformer  en  théorie  et  en  doctrine  ».      }.  S. 

H.  ^éducation  rationnelle  de  la  volonté;  parle  D''P.-E.  Lévy,  in-8'' 
de  278  pages.  Paris,  F.  Alcan,  éditeur,  boulevard  Saint-Ger- 
main, 1899, 2^  édition. 

De  la  connaissance  des  lois  qui  régissent  notre  esprit,  le  D'  Lévy 
espère  tirer  une  méthode  de  traitement,  la  psychopathie,  qui  nous 
permettra  de  réagir  contre  les  atteintes  du  mal  tant  moral  que 
physique. 

La  pensée  est  un  acte  à  l'état  naissant,  elle  fait  en  se  dévelop- 
pant action  dynamogénique  ou  inhibitive.  La  confiance,  la  foi  en 
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la  vertu  curative  d*une  pratique  quelconque  amène  souvent  la 
guérison.  C'est  cette  donnée  que  va  mettre  en  œuvre  la  psycho- 
thérapie . 

La  pensée  a,  d*une  façon  constante,  sa  représentation  et  sa  ré- 
percussion dans  notre  organisme.  Se  donner  une  idée  est  faire  de 
1  autosuggestion,  la  recevoir  d'un  tiers  est  subir  de  l'hétérosugges- 
tion.  Dans  le  monde  des  états  de  conscience,  comme  partout, 
c'est  aux  plus  forts  que  revient  la  suprématie;  par  l'attention  nous 
pouvons  accorder  cette  suprématie  à  un  état  de  conscience  de 
Qotre  choix.  Ces  constatations  expliquent  à  elles  seules  le  méca- 
nisme de  la  suggestion.  Nous  y  sommes  tous  soumis,  nous  pou- 
vons donc  en  user  pour  soulager  et  amender  notre  être  physique 
et  moral. 

Par  le  recueillement  nous  augmentons  notre  puissance  de  sug- 
gestibilité.  Pour  en  faciliter  la  mise  en  action,  nous  ferons  appel, 
en  cas  de  dépression,  à  une  émotion  stimulante,  ou  à  une  émotion 
calmante,  s'il  y  a  au  contraire  excitation.  C'est  le  moyen  de  régenter 
son  éraotivité,  et  de  transformer  même  en  passion  noble,  un  état 
émotif  dont  l'évolution  pourrait  devenir  dangereuse. 

L'autosuggestion  idéative,  dont  nous  venons  de  parler,  n'est  pas 
la  seule  arme  dont  dispose  la  thérapeutique  psychique.  Il  faut  y 
ajouter  l'autosuggestion  en  acte  ou  gymnaslique  psychique.  Fai- 
sons suivre  l'idée  que  nous  nous  donnons,  d'un  essai  de  réalisa- 
lion,  et,  par  suite  d'un  véritable  choc  en  retour,  nous  en  augmen- 
terons la  puissance  dynamogénique  ou  inhibitive.  Qu'il  s'agisse  de 
provoquer  un  acte,  de  secouer  notre  torpeur,  la  concentration  de 
Tesprit  sur  cette  idée,  facilitera  la  gymnastique  psychique,  s'il 
s'agit  d'une  inhibition,  l'oubli  d'une  douleur,  par  exemple,  la  dis- 
traction est  tout  indiquée. 

Notre  être  moral  se  manifeste  par  notre  attitude,  nos  paroles  et 
uos  actes.  A  nous  de  nous  imposer  une  expression  de  physio- 
nomie, un  ton  de  conversation,  un  modus  vivendi  contorme  à  l'état 
de  conscience  que  nous  voulons  créer  en  nous.  L'effort  sera 
pénible  au  début,  mais  peu  à  peu,  comme  les  hâbleurs,nous  nous 
prendrons  à  nos  propres  mensonges,  et  ce  qui  a  commencé  par 
n'être  que  fiction,  deviendra  réalité. 

Les  idées  que  nous  nous  suggérons  nous  viennent  de  l'ex- 
térieur, pourra-t-on  objecter,  mais  ne  les  faisons-nous  pas  nôtres 
CD  les  adaptant  à  notre  tempérament?  Qu'on  ne  veuille  voir  dans 
ces  pratiques  qu'une  hétérosuggestion  déguisée,  qu'importe,  il  nous 
safQt  de  constater  l'existence  et  l'efticacité  de  la  thérapeutique 
suggestive.  Une  autre  objection  plus  grave  est  celle  qui  consiste  à 
prétendre  que  la  suggestion  annihile  la  volonté.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre l'hypnotisme  plus  ou  moins  extravagant  avec  la  sugges- 
tion. L'expérience  montre  au  contraire  que  cette  dernière  aug- 
mente le  pouvoir  idéoréilexe. 
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L^entourage  au  milieu  duquel  nous  évoluoDS  devra  pouvoir 
exercer  sur  nous  une  heureuse  hétérosuggestion,  aussi  bien  que 
nos  livres  de  chevet  :  à  nous  donc  de  faire  des  choix  judicieux. 

Si  Tautosuggestion  et  Thétérosuggeslion  ont  une  telle  impor- 
tance, c^est  qu'elles  correspondent  aux  tendances  les  plus  natu- 
relles et  les  plus  intimes  de  notre  être.  La  première  témoigne  de 
rétroite  solidarité  qui  unit  les  différentes  parties  de  notre  être,  la 
seconde  est  une  preuve  manifeste  de  la  solidarité  qui  unit  les 
hommes  entre  eux. 

Tout  fait  physique  ou  psychique,  si  léger  qu'il  soit,  laisse  en 
nous  une  empreinte,  une  tendance  à  revivre  sous  une  excitation 
moindre,  à  créer  un  commencement  d'habitude.  De  là,  la  nécessité 
de  ne  fixer  dans  notre  organisme  que  de  saines  habitudes  ;  cette 
déduction  nous  fait  comprendre  ce  que  nous  devons  entendre  par 
hygiène  morale.  Pour  s'y  conformer,  il  faut  d'abord  se  connaître, 
et  lorsque  nous  aurons  conscience  de  ce  que  nous  sommes,  nous 
saurons  ce  que  nous  pouvons  et  ce  que  nous  devons  être.  Par  l'au- 
tosuggestion nous  aurons  la  volonté  de  réaliser  le  moi  idéal  que 
nous  concevons.  Certes  nous  ne  nous  approcherons  du  type  que 
nous  rêvons  que  par  étapes  successives  et  après  forces  luttes,  mais 
ces  combats  incessants  ne  feront  qu'affermir  notre  volonté  de  réussir. 

La  faiblesse  du  vouloir  est  la  maladie  de  l'époque.  La  thérapeu- 
tique suggestive,  se  basant  sur  celte  donnée  primordiale  que  toute 
idée  contient  en  germe  le  phénomène  qu'elle  exprime,  et  qu'elle 
est  un  commencement  d'action,  se  propose  d'apprendre  à  vouloir 
et  par  conséquent  à  manier  la  suggestion.  Elle  fait  sentir  à  la 
volonté  qu'elle  ne  peut  rien  d*elle-même,  qu'elle  peut  tout  avec 
l'appui  des  idées  qui  lui  auront  été  suggérées. 

Une  conclusion  médicale  se  dégage  de  cette  théorie  :  c'est  qu'il 
existe  une  médecine  psychique,  et  que  la  volonté,  sous  l'influence 
de  la  suggestion,  pourra  lutter  avec  succès  non  seulement  contre 
les  habitudes  acquises,  mais  contre  les  habitudes  ataviques,  contre 
les  tares  héréditaires. 

Une  autre  conclusion,  de  morale  pratique,  celle-là,  découle 
aussi  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire.  C'est  que,  en  apprenant 
à  manier  notre  volonté,  nous  apprenons  à  gouverner  notre  ma- 
nière de  réagir,  etpar  conséquent  à  tenir  éloignées  de  la  conscience 
les  émotions  et  les  sensations  pénibles,  à  tirer  au  contraire  des 
impressions  agréables  tout  ce  qu'elles  peuvent  nous  donner  de 
bonheur  et  de  joie.  £t  qu'on  ne  croie  pas  qu'on  arrive  ainsi  à 
régoïsme  absolu  ;  au  contraire,  le  fait  d'aspirer  à  repousser  une 
douleur,  nous  entraine  à  rejeter  tout  ce  qui  est  mal  et  chez  nous 
et  chez  les  autres  et  c'est  le  cas  de  répéter  la  parole  de  Sénèque  : 
je  suis  devenu  un  ami  de  moi-même^  et  un  tel  homme,  sois-en  sûr,  at 
l'ami  de  tous  les  hommes.  Cet  effort  continuel  contre  le  mal,  nous 
fait  aimer  le  Bien  et  aspirer  au  Mieux. 
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L^aulear  nous  cite  un  grand  nombre  d'observations  où  nous 
voyons  sinon  disparaître  toujours,  au  moins  s'atténuer  souvent  par 
la  suggestion  intime  ou  extérieure,  des  malaises,  des  douleurs , 
même  des  parésies  et  des  paralysies  ayant  eu  comme  générateur 
l'élément  psychique,  ou  tout  au  moins  singulièrement  exagérées 
par  la  neurasthénie  du  sujet.  Des  troubles  oculaires,  circulatoires, 
respiratoires,  digestifs,  sexuels,  ont  cédé  à  la  psychothérapie,  alors 
qu*ils  s*étaient  montrés  rebelles  à  toute  médication. 

En  résumé,  si  la  psychothérapie  ne  peut  faire  disparaître  la 
lésion  organique,  lorsqu'elle  existe,  elle  peut  restaurer  la  fonction 
et  par  cette  restauration  fonctionnelle,  annihiler  la  puissance 
funeste  de  la  lésion.  Elle  n'a  pas  la  prétention  de  remplacer  toutes 
les  médications,  mais  elle  peut  devenir  pour  elles  une  alliée 
sérieuse  et  il  n'est  pas  de  cas  où  elle  ne  puisse  trouver  l'occasion 
de  8*employer  utilement. 

Dans  son  ouvrage,  le  D**  Lévy  n'a  pas,  à  notre  avis,  exagéré  la 
puissance  de  la  suggestion  telle  qu'il  l'entend  ;  mais  il  lui  a  peut- 
être  donné  un  sens  trop  étendu.  A  ce  compte,  l'éducateur  fait  de 
la  suggestion,  Socrate  en  usait  auprès  de  ses  disciples,  le  médecin 
Ta  toujours  employée  quand  il  a  essayé  de  remonter  le  moral  de 
son  malade  et  chacun  de  nous  en  fait  dans  la  discussion,  et  dans 
le  moindre  conseil  donné  à  un  ami. 

Le  traitement  moral  des  aliénés  n'est  pas  autre  chose  que  de  la 
suggestion,  et  Leuret  a  même  prononcé  le  mot. 

Le  livre  du  D**  Lévy  n'en  est  pas  moins  intéressant  à  lire,  et  utile 
à  méditer,  surtout  à  une  époque  comme  la  nôtre,  où  les  caractères 
ont  une  tendance  à  faiblir,  où  l'indifférence,  le  doute  de  soi- 
même  et  le  découragement  paralysent  si  souvent  nos  efforts,  où 
un  état  névrosique  en  un  mot  préside  à  toutes  les  manifestations 
de  notre  activité. 

J.  BOYER, 

Professeur  ù  l'iiiâUtul  médico-péciagogiquc. 

m.  RerJierckes  cliniques  et  thérapeutiques  sur  VépHepsie,  l'hystérie 
etCidiotie;  par  Bournbville,  t.  XIX,  Paris,  in-8,  xcn-236  pages, 
avec  13  fig.  et  13  planches,  1899.  Progrès  médical  et  F.  Alcan,  édi- 
teurs. 

Ce  sont  les  travaux  du  chef  de  la  4<^  section  du  quartier  des  alié- 
nés de  Bicétre  pendant  l'année  1898,  avec  la  collaboration  de 
UM.  Gestan,  Ghapotin,  Katz,  Noir,  Philippe,  Sébilleau  et  Boyer. 
Nous  y  trouvons  d'abord  l'histoire  du  service  proprement  dit,  qui 
comprend  :  a)  L'école  et  les  exercices  des  enfants  ;  —  6)  L'ensei- 
gnement professionnel  ;  —  c)  Le  mouvement  de  la  population 
illustré  du  tableau  des  lésions  trouvées  chez  les  décédés,  en  face 
des  diagnostics  ;  un  second  tableau  indique  les  sorties  et  leurs 
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causes.  Le  i'^'  janvier  1898,  il  y  avait  459  enfants  :  le  31  décembre 
1898,  il  y  en  avait  462.  Pais,  c*est  l'histoire  de  la  fondation  Vallée 
sur  le  même  plan.  M.  Bourneville  consacre  un  chapitre  spécial  à 
Tassistance  des  idiots  :  création  de  classes  annexées  ou  non  aux 
écoles  primaires  pour  les  enfants  arriérés  :  documents  suisses, 
anglais,  belges.  Il  formule  les  indications  relatives  à  Vassislance  et 
au  traitement  médico-pédagogique  des  enfants  anormaux  :  intervenir 
le  plus  tôt  possible.  Dans  une  note  sur  la  criminalité  des  enfants 
et  des  adolescents,  il  propose,  comme  prophylaxie,  de  maintenir  à 
récole  le  plus  longtemps  possible  ceux  que  les  parents  ne  peuvent 
surveiller,  en  les  intéressant  par  les  leçons  de  choses.  Telle  est  la 
première  partie. 

La  seconde  partie,  toute  à  la  clinique,  à  la  thérapeutique,  à 
Tanatomie  pathologique,  se  compose  de  mémoires  sur  la  chorée, 
guérie  par  le  bromure  de  camphre,  Tidiotie  hydrocéphalique, 
Tathétose  double,  avec  mouvements  convulsifs  cloniques  de  la 
face  simulant  les  tics  convulsifs,  Tidiotie  légère  symplomatique  de 
méningite  chronique,  Tinégalité  de  poids  des  hémisphères  céré- 
braux, rétat  du  faisceau  pyramidal  dans  4  cas  de  contracture 
spasmodique  infantile,  un  cas  de  guérisonde  manie  avec  nympho- 
manie, chez  une  adolescente,  Tinstabilité  mentale  alcoolique  et 
héréditaire,  celle-ci  guérie  par  le  traitement  médico-pédagogique, 
ridiotie  complète  symptomatique  d'hydrocéphalie  ventriculaire 
et  ridiotie  par  sclérose  tubéreuse. 

Mentionnons  à  part  une  complète  étude' sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  :  21  cas,  dont  16  enfants  idiots.  Et  n'oublions  pas 
r action  de  Talcoolisme  sur  la  production  de  l'idiotie  et  de  l'épi- 
lepsie.  Sur  1773  idiots,  épileptiques  imbéciles  ou  hystériques,  en- 
trés du  1"  janvier  1879  au  1"  janvier  1898,  on  a  trouvé  que  les 
pères  de  667  enfants  faisaient  des  excès  de  boissons  :  154  avaient 
été  conçus  pendant  Tivresse. 

Une  liste  des  travaux  scientifiques  faits  dans  le  service  termine 
le  volume,  orné  de  13  figures  et  de  XIII  planches. 

P.  Kbraval. 

IV.  Studies  from  the  Yale  Psychological  Laboratory,  edited  by 
Edward  W.  Scripture,  director  of  the  Psychological  Laboratory, 
vol.  VI,  1898. 

Ce  volume  d'une  centaine  de  pages  renferme  les  mémoires  sui- 
vants :  A  color  iilusiony  par  G.  Trumbull  Ladd:  Researches  in 
cross-education  (éducation  croisée,  écriture  en  miroir,  etc.),  par 
Walter  W.  Davis;  —  Researches  in  praelice  and  habit,  par  Smythe 
Johnson  ;  enfin  Xotes  sur  renseignement  du  /a6orafotre.  Une  planche 
coloriée  et  14  figures  dans  le  texte. 
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V.  Du  mariage  des  é pilep tiques  \  par  A.  FÈvRE,in-8.  (Th.  Parip,  1899, 

Jouve  et  Boyer.) 

Si  ce  travail  documenté  montre  le  vague  et  la  diversité  de  toutes 
les  opinions  émises  à  ce  sujet,  il  montre  aussi  que  de  ce  concert 
émane  surtout  une  idée  défavorable  au  mariage  des  épileptiques. 
L^auteur  dissocie  d'abord  la  question  pour  arriver  à  une  synthèse 
Gnale.  Dans  l'influence  du  mariage  sur  le  malade  lui-même,  il 
arrive  à  voir  que  les  rapports  sexuels  lui  sont  plutôt  nuisibles 
quel  que  soit  son  sexe  ;  plus  nuisible  toujours  que  la  continence 
absolue  ;  nuisible  aussi  la  grossesse  dans  la  majorité  de  cas  ;  nui- 
sible encore  Taccouchement.  Les  faits  où  le  contraire  a  pu  être 
observé  sont  une  rarissime  exception  et  sont  douteux. 

Dans  la  famille  le  conjoint  épileptique  est  généralement  un  objet 
de  gène  et  souvent  une  source  de  misère  ;  il  peut  quelquefois  rem- 
plir ses  droits  civils,  mais  nul  ne  peut  affirmer  avant  son  mariage 
qu'il  en  sera  capable,  et  sa  capacité  peut  fléchir  d'un  jour  à  l'autre. 
La  descendance  de  Tépiieptique  est  dans  l'immense  majorité  des 
cas  lourdement  et  souvent  similairement  tarée.  Légalement  rien 
ne  s'oppose  à  ce  mariage  au  moins  de  nos  jours  et  chez  nous,  où 
répilepsie  n'est  même  pas  une  cause  de  divorce. 

Le  médecin  consulté  doit  l'empêcher,  en  tout  cas  ne  jamais  le 
conseiller  et  lutter  de  toutes  ses  forces  contre  le  préjugé  répandu 
surtout  pour  les  femmes  que  le  mariage  est  utile  au  malade. 

Quand  par  exception  on  ne  peut  pas  le  déconseiller,  il  faut  pré- 
venir le  malade  de  toutes  les  conséquense  funestes  qui  peuvent  en 
résulter  pour  lui,  pour  sa  nouvelle  famille  et  pour  sa  descendance. 

Ce  travail  s*appuie  principalement  sur  des  observations  commu- 
niquées par  M.  Bourneville  à  Tauteur  et  dont  il  a  bien  su  tirer 
parti.  F.  Boissieh. 


VARIA. 


COCOURS    POUR    LES    PLACES    DE    MEDECINS-ADJOINTS 

DES    ASILES    d'aliénés. 

Le  concours  pour  l'admission  à  l'emploi  de  médecin-adjoint  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Région  de  Paria,  s'est  terminé  le 
samedi  9  juin.  Dans  la  séance  publique  où  ont  été  proclamés  les 
résultats,  M.  le  D""  Albert  Regnard,  inspecteur  général  des  Établis- 
sements de  bienfaisance,  président  du  jury,  a  déclaré  que  : 
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«  Vu  la  supériorité  éclatante  absolument  exceptionnelle  du 
présent  concours  ;  prenant  en  considération  le  vœu  unanime  et 
pressant  des  membres  du  jury  ;  vu  la  nécessité  de  maintenir  à  ce 
concours  régional  le  privilège  de  la  plus  rigoureuse  équité  ; 
considérant  que  tous  les  candidats  ont  fait  preuve  de  qualités 
remarquables,  au  double  point  de  vue  théorique  et  pratique,  il 
croyait  devoir  présenter  à  M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de 
l'Intérieur,  pour  être  nommés  à  remploi  de  médecin-adjoint  des 
Asiles  de  la  Région  de  Paris,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui 
se  produiront,  les  candidats  suivants,  tous  reconnus  admissibles 
par  le  jury,  savoir  : 

En  première  ligne,  ea;-a?guo:  MM.  Manheimer  et  Truelle  (84  points); 
en  deuxième  ligne,  M.  Dide(81)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Pochon  (78); 
en  quatrième  ligne,  ex-xquo  :  MM.  Castin,  Marchand,  Wahl  (76)  ; 
en  cinquième  ligne,  M.  Ameline  (72)  ;  la  question  écrite  était  :  Le 
lobe  frontal. 

Rappelons  que  le  jury  se  composait,  outre  le  Président  délégué 
par  le  Ministre,  de  M.  le  P^*  JofTroy,  MM.  les  D*^^  Magnan,  Vallon  et 
Blin  ;  Homery,  suppléant. 

Le  concours  de  la  région  de  Lille,  brillant  aussi,  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  :  en  première  ligne,  M.  Raviart  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Brunet;  en  troisième  ligne,  ex-œquo  :  MM.  Rodiet  et 
Ricoux  ;  la  question  écrite  était  :  Portion  cervicale  du  grand  sympa- 
thique. 

Région  de  TEst  (Lyon,  MM.  Jacquin  et  Bonne)  ;  —  Région  du 
Midi  (Montpellier,  MM.  Ricue  et  Pélissier).  —  M.  de  Pursac,  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  inscrit  sur  la  liste  des  admissibles,  sans  concours,  en  vertu  de 
Tari.  8  de  l'arrêté  du  7  mars  1900. 

Considérations  neurologiques  sur  l'éducation 
dans  les  écoles  publiques. 

Grâce  aux  recherches  anthropométriques,  il  est  unanimement 
reconnu  aujourd'hui  que  l'état  mental  des  enfants  est  en  relation 
directe  avec  leur  poids,  leur  taille,  leurs  mensurations  physiques 
et  qu'il  existe  une  base  physique  pour  la  précocité  comme  pour 
l'arriération  intellectuelle.  Eu  conséquence,  il  serait  nécessaire 
d'établir  des  mesures  définies,  des  étalons  du  poids,  de  la  taille, 
des  mensurations  pour  chaque  âge  ;  et  l'enfant,  suivant  qu'il  serait 
au-dessus  ou  au-dessous  de  cette  mesure  moyenne  devrait  être 
traité  en  conséquence.  (Jour,  ofmrvous  and  ment,  diseuse ^  fév.  1899.) 

Idiots  :  traitement  médico-pédagogique. 

Il  y  a  quelques  jours  nous  avons  vu  un  enfant  idiot  de  sept  à 
huit  ans,  dont  l'état  est  très  perfectible.  Et  comme  nous  expri- 
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mions  à  sa  nièi'e  le  regret  qu*on  ne  se  soit  pas  occupé  plus  lût  de 
son  traitement  et  de  son  éducation  elle  nous  répondit  :  c  Je  vou> 
Jais  venir  il  y  a  deux  ans,  mais  notre  médecin  m'a  dit  :  Attendez, 
cela  peut  encore  s^améliorer.  »  Notre  confrère  à  commis  une 
erreur.  On  doit  traiter  ces  enfants  dès  que  Tidiotie  est  reconnue  et 
au  plus  tard  à  partir  de  deux  ans.  C'est  la  limite  d'âge  fixée  depuis 
bien  des  années  à  Bicétre,  et  que  nous  avons  adoptée  à  Tlnstitut 
médico-pédagogique.  On  ne  dresse  plus  un  vieux  cheval,  on  ne 
dirige  pas  un  arbre  ou  un  arbuste  déjà  vieux.  —  Après  avoir 
déclaré  que  Dupl...  a  été  a  repris  d'un  accès  de  folie  »,  le  jour- 
naliste ajoute  —  peine  inutile  —  que  Dupl...  «  parait  irrespon- 
sable D. 

Supplice  de  Morin. 

(14mrtrsl663.) 

Simon  Morin  était  un  visionnaire  qui  prétendait  que  le  Christ 
s'était  incorporé  en  lui.  Cette  fantaisie  bien  innocente  avait  le  tort 
de  revêtir  un  caractère  religieux.  Il  n'en  fallait  pas  plus  à  cette 
époque  pour  être  convaincu  d'hérésie,  et  Morin,  qui  n'était  qu'un 
malheureux  atteint  de  folie,  fut  condamné  à  être  brûlé  vif. 

«Le  14  du  mois  de  mars,  raconte  Colletet,  Simon  Morin,  par 
arrêt  de  la  cour  du  Parlement,  après  avoir  fait  amende  honorable, 
nud  en  chemise,  la  corde  au  col  et  la  torche  au  poing,  devant  la 
principale  porte  de  l'église  Notre-Dame,  où  il  fut  conduit  dans  un 
tombereau,  fut  ensuite  mené  en  place  de  Grève  et  là  attaché  à  un 
poteau  pour  y  être  brûlé  vif  avec  son  livre  intitulé  :  Pensées  de 
Moririj  ensemble  tous  ses  écrits  et  son  procès,  puis  les  cendres 
jetées  au  vent  pour  punition  d'avoir  pris  la  qualité  de  fils  de  Dieu 
et  ses  complices  condamnés  d'assister  à  son  exécution,  puis  d'être 
attachés  à  la  chaîne  pour  y  servir  le  roi  à  perpétuité.  >  (Le  Radi- 
cal, 15  mars  1900.) 


FAITS  DIVERS. 


Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions  :  M.  le  D^"  Briche, 
médecin-adjoint  à  Fains  (Meuse)  nommé  en  la  même  qualité  à 
Saint- Venant  (Pas-de-Calais);  — M.  le  D^^Croustel,  médecin-adjoint 
à  Rennes,  nomm^en  la  même  qualité  à  Qulmper  ;  —  M.  le  D*"  Ter- 
RADB,  médecin-adjoint  à  Lafand  (Charente-Inférieure)  nommé  en 
la  même  qualité  à  Prémontré  (Aisne)  ;  —  M.  le  D""  Papillon,  mé- 
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decin-adjoint  à  Mont-de-Sergues,  promu  à  la  V*^  classe  du  cadre; 
M.  le  D'  Bblletrud,  directeur-médecin ,  à  Pierrefeu,  promu  à  la 
i^'^  classe  du  cadre;  —  M.  le  D*"  1*bnt,  médecin-adjoint  de  Basren«, 
promu  à  la  classe  exceptionnelle;  —  M.  le  D'  Taguet,  médecin 
en  chef  à  Tasile  de  Yaucluse,  est  nommé  en  la  même  qualité  au 
5®  asile  (Maison-Blanche);—  M.  le  D''  Vigouroux,  médecin  en  chef  à 
Dun-sur-Auron  (Cher),  est  nommé  en  la  même  qualité  ù  l'asile  de 
Yaucluse. 

Lb  drame  de  Saint-Jran-de-Dieu.  —  Un  nouveau  drame  vient  de 
se  dérouler  h  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Jean-de-Dieu  de  Lyon. 

Un  nommé  Chouzy,  manœuvre,  pour  se  venger  d'avoir  été  main- 
tenu quelques  jours  après  sa  guérison  dans  Fasile  de  Saint-Jean- 
de-Dieu  où  il  avait  été  enfermé,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  a 
frappé  de  deux  coups  de  couteau  à  la  tête  et  à  l'épaule  le  portier 
de  l'asile.  L'inculpé  immédiatement  appréhendé  par  la  police  a 
déclaré  qu'il  n'avait  aucune  inimitié  particulière  pour  le  frère 
portier,  mais  qu'ayant  souffert  des  agissements  des  frères  en  géné- 
ral, il  avait  frappé  le  premier  qu'il  avait  trouvé  sous  sa  main. 
(Le  Journal  du  29  mars  1900.) 

Sdicide  d'enfant.  —  Un  désespéré  de  douze  ans.  —  Le  mécanicien 
du  train  207,  qui  se  dirigeait  sur  Soissons,  a  aperçu  près  de  la 
Gourneuve  un  corps  étendu  sur  la  voie.  On  fit  des  recherches  et 
on  trouva  le  cadavre  d'un  enfant  d'une  douzaine  d'années  dont  la 
tête  était  détachée  du  tronc. 

L'enquête  a  établi  que  le  malheureux  était  un  nommé  Alfred 
Biziaux,  dont  les  parents  sont  domiciliés  70,  rue  du  Moutier,  à 
Aubervilliers.  Le  jeune  Alfred  était  employé  dans  une  tréfllerie  de 
la  Gourneuve  ;  il  apprit  samedi  qu'il  était  renvoyé.  Ne  voulant  pas 
avouer  qu'il  n'avait  plus  de  travail,  il  alla  s'étendre  sur  la  voie 
du  chemin  de  fer,  plaçant  son  cou  sur  l'un  des  rails,  mais  rabais- 
sant sa  casquette  sur  ses  yeux  afin  de  ne  pas  voir  venir  le  train. 
L'express  le  décapita.  {L'Aurore^  20  avril  1900). 

Tentative  de  suicide  d'une  adolescente.  —  La  jeune  Juliette  Ha- 
baut,  quartorze  ans,  ouvrière  de  fabrique  à Orbec,  tout  en  travaillant, 
tient  le  ménage  de  son  père  qui  est  veuf  et  à  la  mauvaise  humeur 
duquel  elle  est  souvent  en  bulte.  Après  une  scène,  un  soir,  Juliette 
prise  de  découragement,  essaya  de  s'étrangler  avec  un  ruban  serré 
autour  de  son  cou.  Son  frère  l'entendant  râler,  accourut  à  son  se- 
cours. Il  n'était  que  temps,  car  le  visage  de  la  pauvre  enfant  était 
déjà  congestionné.  (Le  Bonhomme  Normand,  3  mai.) 

GoNTRE  l'alcoolisme. —  <(  Daus  les  réunions  publiques  oà  je  me 
rends  depuis  deux  ans,  j'éprouve  une  horreur  insurmontable,  au- 
tant de  défiance  que  de  dégoût  pour  les  braillards  qui  débitent 
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des  bonimenis  violents,  avec  un  souffle  empesté  de  vitriol.  Ils  ont 
tout  de  suite  un  air  d'agents  provocateurs.  Leurs  camarades 
doivent  les  tenir  pour  dangereux,  les  écarter  de  Tœuvre  commune. 
J*ai  constaté  avec  joie  que  des  ouvriers  entreprennent  eux-mêmes 
la  croisade  contre  Talcool.  On  ne  fait  pas  la  Révolution  avec  des 
ivrognes.  On  fait  la  Révolution  avec  des  hommes  de  sang-froid, 
maîtres  de  leur  raison  et  de  leur  volonté.  Pour  s'affranchir  de  ses 
oppresseurs,  il  faut  que  le  peuple  s^affranchisse  de  V alcool.  (V Au- 
rore du  6  mai.) 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  énergique  protestation 
contre  les  ivrognes  et  ces  excellents  conseils. 

Mort  par  l'alcool.  —  Un  individu  de  Saint-Cyr-du-Bailleul 
(Manche),  ayant  fait  boire  de  Teau-de-vie  au  jeune  Ghaponais, 
âgé  de  huit  ans  et  demi,  le  pauvre  petit  en  est  mort.  (Le  Bon- 
homme  normand,  10  mai.) 

On  ne  saurait  trop  faire  connaître  les  actes  stupides  de  ce  genre. 
Les  individus  qui  font  boire  des  enfants  sont  malheureusement 
très  nombreux.  Aussi  dans  les  conférences  populaires  est-il  indis- 
pensable de  signaler  les  dangers  d'une  pratique  aussi  dangereuse. 
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étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée,  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  Vahonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement .  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  fixais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  fjrais  de  recouvrement,  à  partir  du 
15  Juillet.  NoUrS  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 
.  Afin  dévitei'  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Étranger. 

Le  rédacieur^géranl  :  Bournbvilli. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Le  traitement  de  Tépilepsie  par  la  méthode 

de  Flechsig; 

PAR 

J.  SÉGLAS,  "  HEITZ, 

Médecin  de  l'hospice  de  Bicèlre.  loterae  des  bôpiUms.  * 

Parmi  les  mélhodes  nombreuses  de  traitement  de  l'épilep- 
sie,  il  en  est  trois  surtout  qui,dans  les  dernières  années,  ont 
suscité  l'attention.  Ce  sont  l'intervention  chirurgicale  par  la 
sympathicectomie,  et  les  cures  médicales  de  Bechterew  et  de 
Fiechsig.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  traitement  par 
la  méthode  de  Flechsig. 

Le  premier  travail  de  Flechsig^  date  de  1893.  La  méthode 
de  traitement  qu'il  y  préconise  consiste  à  faire  précéder  l'ad- 
ministration du  bromure  de  potassium  par  celle  de  l'opium. 
à  des  doses  progressives  et  rapidement  élevées. 

L'opium,  sous  forme  d'extrait,  est  ainsi  administré  au 
début,  à  la  dose  de  0^,02  à  O^'jOS,  prise  en  deux  ou  trois 
fois.  Celle  dose  est  augmentée  ensuite  progressivement,  de 
manière  à  arriver  au  bout  de  dix  à  douze  jours  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  1^,23  par  jour.  Cette  dernière  dose  est  conti- 
nuée pendant  six  semaines. 

A  ce  moment,  l'opium  est  brusquement  interrompu  et 
remplacé  par  le  bromure   de  potassium,  à  la  dose  de  7  gr 

'  Flechsig.  Neurolog»  centralbl,,  1893,  p  229. 
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par  jour.  Cette  dose  de  bromure  est  continuée  pendant  deux 
mois,  puis  réduite  progressivement  à  i  grammes  par  jour, 
quantité  moyenne  et  variable  suivant  les  cas. 

Par  l'administration  préalable  de  Topium,  Flechsig  prétend 
diminuer  Texcitabilité  du  cerveau  en  abaissant  sa  tempéra- 
ture, en  ralentissant  les  échanges,  en  rendant  moins  active  la 
circulation  cérébrale,  de  façon  à  permettre  l'apport  d'une 
quantité  plus  considérable  de  bromure.  De  plus,  l'opium,  en 
modifiant  les  conditions  de  Tabsorplion  intestinale,  pourrait 
favoriser  plus  tard  l'absorption  du  bromure. 

L'administration  de  l'opium  à  doses  aussi  élevées  n'était 
pas  sans  amener  des  accidents  quelquefois  sérieux  :  vomis- 
sements, constipation  opiniâtre,  crises  diarrhéiques,  hyper- 
thermie,  hallucinations,  délire.  Ces  accidents  seraient  sur- 
tout à  craindre  au  moment  de  la  suppression  brusque  de 
l'opium.  Aussi  Flechsig  recommande-t-il,  pendant  la  cure, 
une  surveillance  incessante,  le  repos  au  Ht,  la  diète,  les  lave- 
ments fréquemment  répétés,  et  en  cas  d'intolérance,  la  sup- 
pression de  l'opium  par  doses  progressivement  décrois- 
santes. 

En  usant  de  ces  précautions,  il  aurait  obtenu  de  bons  résul- 
tats, surtout  chez  les  jeunes  gens,  beaucoup  moins  dans  le 
petit  mal  que  dans  le  grand.  Ce  traitement  ne  pourrait  être 
appliqué  qu'avec  la  plus  extrême  prudence  aux  malades 
affaiblis  physiquement,  atteints  d'affections  cérébrales  en 
foyer  ou  présentant  de  la  tendance  à  l'état  de  mal. 

Flechsig  et  ses  élèves^  sont  revenus  sur  ce  sujet  dans  dif- 
férentes publications,  en  insistant  particulièrement  sur  les 
bons  résultats  du  traitement  à  l'égard  des  paroxysmes  con- 
vulsifs  et  des  accidents  délirants  de  leurs  malades. 

En  même  temps,  de  plusieurs  côtés,  surtout  en  Allemagne 
et  en  Italie,  on  expérimentait  la  méthode  de  Flecksig.  Comme 
on  pouvait  s'y  attendre,  les  opinions  exprimées  par  les 
auteurs  sont  très  variables.  Au  nombre  des  partisans  de  la 
méthode  de  Flechsig  on  peut  citer  Marro  *,  Stein  '  qui  se 
montrent  très  favorables.  Ce  dernier  rapporte  6  cas  où  il 

1  Flechsig.  Neur.  centr.,  1897.  Saizburg  (thèse  de  Leipsig,  1893).  Flech- 
sig et  Saizburg.  Ueber  die  Behandlung  derEpilepsie  mil  opium  brom. 
Leipsig,  1894. 

'  Marro.  Giom.  délia  H.  Acad,  di  Torino,  1895,  fasc.  2. 

'Stein.  Neurol.  central,  1893. 
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y  eut  suppression  totale  des  accès  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  cas  ne  furent  suivis  que  pendant  deux  mois,  temps 
bien  insufQsant  pour  juger  du  résultat  déflnitif. 

Bennecke*  et  Warda*  apportent  les  résultats  observés 
dans  la  clinique  de  Binswanger.  Le  premier,  sur  15  cas,  a 
eu  15  améliorations  portant  à  la  fois  sur  les  crises  et  les 
troubles  psychiques  ;  et  sur  ce  nombre,  il  y  eut  deux  fois 
suppression  totale  des  crises  pendant  sept  mois. 

Le  second,  sur  45  cas,  dont  11  sont  la  continuation  des 
précédents,  a  eu  55  p.  100  d'améliorations  et  2,5  p.  100 
d'aggravations  ;  les  troubles  psychiques  n'ont  pas  été  influen- 
cés. Il  conseille  de  prolonger  l'emploi  du  bromure  le  plus 
longtemps  possible  et  pense  que  les  résultats  sont  d'autant 
meilleurs  que  la  dose  d'opium  tolérée  dans  la  première  partie 
du  traitement  a  été  plus  élevée. 

Crisafulli'  a  obtenu  par  ce  procédé  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  de  la  cure  bromurée  simple.  Sans  action  sur  le  petit 
mal,  la  méthode  de  Flechsig  lui  parait  surtout  indiquée 
dans  Je  cas  d'accès  très  violents.  11  signale  aussi  l'améliora- 
lion  des  accidents  psychiques,  surtout  à  forme  mélancolique. 

Âurelio  Lui  ^,  sur  3  cds,  a  obtenu  une  fois  la  suppression 
totale  des  accès  pendant  quatre  mois;  dans  les  2  autres  cas, 
une  diminution  notable  de  leur  nombre  et  de  leur  intensité  ; 
aucun  effet  sur  les  troubles  psychiques. 

Ces  différents  auteurs  signalent  bien  quelques  accidents  au 
cours  du  traitement,  mais  jamais  sérieux.  Ils  ne  constituent 
pas,  pour  eux,  des  contre-indications.  En  pareil  cas,  Aure- 
lio Lui  conseille  simplement  de  suspendre  le  traitement  pen- 
dant une  semaine  pour  le  reprendre  ensuite.  Avec  celte  pra- 
tique, il  a  pu  continuer  le  traitement  sans  nouveaux  acci- 
dents. 

En  regard  des  partisans  de  la  méthode  de  Flechsig,  il  y  a 
ses  adversaires.  Sommer  l'a  expérimentée  sans  résultats  ; 
Prœnkel  n'a  obtenu  que  1  succès  sur  10  cas  ;  Bœhm  n'a  rien 
oblenale  plus  souvent';  PoUitz*  repousse  absolument  cette 

*  Bennecke.  Epilepsie  Behandlung,  léna,  1894. 

'  Warda.  Monaischrift  fur  Psych.  und  Neur,,  1897. 
'Crisafuili.  Manicomio  moderuo^  1897,  fasc.  3. 
*'  Aurelio  Lui.  Riv,  9p,  di  fren.,  1890. 

•  Bœhm.  Allg,  Z.  f.  Psych.,  1890. 
•PoUilx.  Allg.  Z,  f,  P$ych.,  1896. 
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méthode  en  raison  de  la  recrudescence  des  accës,  des  acci- 
dents d*intoxication  quelquefois  mortels.  Bratz  *  n*a  obtenu 
que  des  améliorations  passagères  suivies,  au  bout  de  quelques 
mois,  de  séries  d'attaques  et  d*un  retour  à  l'état  antérieur.  Il  a 
noté  fréquemment  des  accidents  graves  d'intoxication  au 
cours  de  l'administration  de  l'opium  et  de  la  recrudescence 
des  accës.  Il  conseille  en  pareil  cas  d'interrompre  l'opium  et  de 
donner  immédiatement  le  bromure.  Au  moment  de  la  cessa- 
sion  de  l'opium,  il  a  eu  les  accidents  les  plus  graves,  quel- 
quefois même  des  décès.  Sur  200  cas  parvenus  à  sa  connais- 
i^ance,  il  a  relevé  8  décès  au  cours  du  traitement. 

Gesare  Rossi*,  dans  une  série  d'expériences  sur  Texcitabi- 
lité  corticale  du  chien  après  trépanation,  arrive  à  ces 
conclusions  que  la  méthode  de  Flechsig  diminue  énormé- 
ment l'excitabilité  corticale  ;  que  le  bromure  seul  produit 
absolument  les  mêmes  eflets,  que  les  expériences  faites  pen- 
dant la  période  d'administration  de  l'opium  montrent  que 
cette  substance  diminue  très  peu  Texcitabilité  corticale. 

Malgré  ces  données  contradictoires,  en  face  des  résultats 
favorables  obtenus  par  quelques  auteurs,  nous  avons  soumis 
à  la  cure  de  Flechsig  un  certain  nombre  (22)  des  épilep- 
tiques  de  noire  service  de  Bicèlre. 

Une  première  série  (juin  1898)  comprenait  12  malades,  tous 
adultes,  de  bonne  santé  physique,  présentant  à  la  fois  des 
vertiges  et  de  grands  accès  sans  état  de  mal.  Ces  malades 
ojit  pris  le  premier  jour  0''^0o  d'extrait  d'opium  ;  le  len- 
demain, O^"",  10  ;  puis  chaque  jour  O'^'jlO  en  plus,  de  manière 
à  arriver  le  douzième  jour  à  la  dose  de  1  gramme.  Celte 
dose  n*a  jamais  été  dépassée.  L'opium  était  donné  en  trois 
fois  dans  la  journée. 

Sur  ces  12  malades,  1  a  refusé  de  continuer  au  bout  de  trois 
jours,  à  0,20,  sans  avoir  eu,  d'ailleurs  le  moindre  accident. 
5  autres  ont  dû  cesser  le  traitement  :  1  à  0,60  d'extrait 
d'opium,  2  à  0,60,  1  à  0,70,  1  à  0,80,  en  raison  d'accidents 
d^inloxication. 

Ces  accidents  consistèrent  en  vomissements,  diarrhées 
abondantes,  albuminurie,  oligurie,  ralentissement  considé- 
rable de  la  respiration,  perte  de  poids  rapide,  myosis,  trou- 

'  Bratz.  Allg.  Z.  f,  Psych,,  1897. 
*C.  llossi.  Riv.  sp,  di  fren.,  1898. 
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hles  psychiques  graves,  somnolence  constante,  hébétude, 
délire. 

En  même  temps,  3  de  ces  malades  avaient  des  accès  et 
vertiges  nombreux,  et,  après  la  cessation  progressive  de 
Topium,  i  ont  eu  un  état  de  mal. 

Les  6  autres  ont  subi  tout  le  traitement  en  ne  présentant 
que  des  accidents  très  légers  et  seulement  pendant  la  période 
progressive  de  la  cure  d'opium.  Ils  n'ont  eu  aucun  accident 
au  moment  de  la  cessation  brusque  de  Topium  et  de  son 
remplacement  par  le  bromure  à  la  dose  de  7  grammes,  qui 
fut  diminuée  par  la  suite,  à  intervalles  variables,  suivant  les 
indications  de  Flechsig.  Ces  6  malades  ont  été  suivis  pendant 
un  an,  à  dater  du  début  du  traitement.  3  d'entre  eux  n*ont 
pas  été  modifiés.  Pour  les  3  autres,  les  tableaux  montreront 
la  marche  des  accès  avant  et  après  le  traitement. 


Juin  . 
Juillet 
Août 
Septembre 
Octobre 
Novembre 
Décembre 
Janvier.  . 
Février.  . 
Mars.  .  . 
Avril.  .  . 
Mai   .  .   . 
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En  résumé,  chez  le  malade  S...,  diminution  de  près  de 
moitié  du  nombre  des  accès.  Cette  diminution  des  accès  est 
encore  supérieure  (plus  de  moitié)  chez  les  deux  autres  ma- 
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lades  P...  et  G...  11  est  à  remarquer  que,  notamment  chez  le 
malade  P...  elle  porte  surtout  sur  les  premiers  mois  du  trai- 
tement. 

11  est  à  noter  aussi  chez  ces  deux  malades  que  si  le  chiffre 
total  annuel  des  vertiges  n'a  pas  été  sensiblement  abaissé, 
ces  accidents  vertigineux  semblent  cependant  avoir  été  heu- 
reusement influencés  par  le  traitement  dans  les  premiers 
mois.  Le  fait  est  surtout  évident  pour  le  malade  6... 

Quant  aux  troubles  psychiques  nous  devons  dire  que  ces 
malades,  plus  ou  moins  idiots  ou  imbéciles,  ne  présentaient 
pas  d'accidents  psychiques  de  nature  vraiment  comitiale, 
susceptibles  d'être  modiflés  par  un  traitement  quelconque. 

En  1899,  l'un  de  nous  a  soumis  à  la  cure  de  Flechsig  une 
nouvelle  série  de  10  malades.  L'un  d'eux,  arrivé  à  0,40  d'ex- 
trait d*opium,  a  refusé  de  continuer  le  traitement,  bien  que 
n'ayant  eu  aucun  accident  d'intoxication.  Un  autre,  arrivé  à 
0^,60  d'opium,  est  mort,  dans  une  nuit,  à  la  suite  d'une 
série  d'attaques,  sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  phé- 
nomène d'intoxication.  Il  avait,  d'ailleurs,  fréquemment,  au- 
paravant des  attaques  en  série.  Un  troisième  malade,  arrivé 
à  0,70  d'extrait  d*opium,  commença  à  présenter  des  accidents 
légers  qui,  le  lendemain,  avec  la  dose  de  0,80,  s'aggravèrent 
d'nne  façon  véritablement  effrayante  et  mirent  un  instant 
sa  vie  en  danger  (somnolence,  confusion  mentale  avec  para- 
phasie,  myosis,  constipation,  anurie,  ralentissement  considé- 
rable de  la  respiration).  Ces  accidents  perdirent  tout  caractère 
sérieux  en  quarante-huit  heures  avec  la  suppression  de 
l'opium  aidée  de  l'administration  de  lactose,  de  lavements 
purgatifs,  de  café,  et  se  dissipèrent  ensuite  en  quelques  jours. 

Les  7  autres  malades  qui  étaient  arrivés  à  ce  moment  à  la 
dose  de  0,80  commencèrent  à  présenter  en  même  temps 
des  phénomènes  d'intoxication  assez  se'rieux  :  myosis,  olygu* 
rie  avec  albuminurie  légère,  diarrhée  abondante,  respiration 
ralentie,  hébétude,  somnolence.  Craignant  que  ces  phéno- 
mènes ne  vinssent  encore  à  s'aggraver  comme  chez  le  précé- 
dent malade,  nous  n'avons  pas  osé  augmenter  la  dose 
d'opium,  ni  même  maintenir  la  dose  actuelle  et  nous  avons 
jugé  plus  prudent  d'interrompre  le  traitement. 

Ainsi,  chez  tous  les  malades  de  cette  seconde  série,  l'admi- 
nistration de  l'opium  provoqua  des  symptômes  d'intoxica- 
tion plus  ou  moins  graves,  cependant  toujours  sérieux.  Nous 


CURB  DB  MALADIES  DB  NBRFS.  8T 

noterons  cette  particularité  que  chez  l'un  d'entre  eux  qui  se 
trouvait  en  période  d'accès  répétés  avec  excitation  délirante 
lorsqu'il  fut  soumis  au  traitement,  on  vit  ces  différentes  ma- 
nifestations comitiales  disparaître  très  rapidement  sous  Tin- 
flaence  de  l'opium. 

En  résumé,  de  l'ensemble  de  nos  recherches  personnelles 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  traitement  de  Flechsig 
n'est  supporté  que  par  un  nombre  très  restreint  de  malades. 
Son  administration  nécessite  des  soins  et  une  surveillance 
tels  qu'il  est  indispensable  de  placer  d'abord  Tépileptique 
dans  un  milieu  spécial;  encore  reste-t-elle  toujours  difficile, 
souvent  même  dangereuse.  Ces  contre-indications  sont  loin 
d'être  compensées  par  les  bénéfices,  somme  toute  assez  mi- 
nimes, qu'on  peut  en  retirer  et  qui  ne  nous  paraissent  pas 
supérieurs  à  ceux  de  la  cure  bromurée  simple. 


Méthode  d'exercices  et    de   mouvements  proposée 
comme  cure  de  maladies  de  nerfis  ; 

Par  le  D'  0.  TllILO,  de  Riga  (Russie). 


Nous  ne  pouvons  atteindre  à  aucune  agilité  sans  exercices  ; 
c*est  même  avec  peine,  en  nous  y  exerçant  petit  à  petit,  que 
vous  avons  acquis  la  plupart  de  nos  mouvements  journaliers, 
par  exemple  la  démarche  droite,  les  différentes  espèces  de 
course,  de  saut,  la  nataiion.  La  perfection  à  laquelle  nous 
pouvons  parvenir  dans  ces  mouvements  dépend  toujours  de 
la  méthode  et  des  exercices  auxquels  nous  nous  sommes  sou- 
mis ;  c'est  ce  que  nous  observons  le  plus  clairement  en  com- 
parant la  marche  élastique  d'un  soldat  bien  discipliné  à  la 
lourde  démarche  d'un  paysan  ou  même  aux  pas  inégaux  et 
hésitants  d'un  homme  voiUé  par  une  vie  trop  sédentaire.  On 
peut  donc  affirmer  sans  exagération  que  nous  devons  faire 
la  conqtiéle  de  ces  facultés  héritées  avant  de  les  posséder 
véritablement  ;  nous  ajouterons  même  que  nous  ne  conser- 
vons Tusage  de  ces  facultés  que  par  un  exercice  constant  ;  de 
même  ne  pourrons-nous  les  recouvrer  en  cas  de  perte  qu'en 
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nous  astreignant  de  nouveau  à  dé  fréquents  exercices.  Ceci 
sera  à  plus  forte  raison  le  cas  quand  cette  perte  ne  provien* 
dra  pas  seulement  d'un  manque  d'usage,  mais  sera  la  consé- 
quence d*une  maladie  affaiblissante;  l'essai,  par  exemple,  de 
guérir  par  le  repos,  les  bains  ou  les  médicaments  et  le  mas- 
sage, sans  avoir  recours  à  des  exercices,  ces  contractions  de 
la  main  que  nous  appelons  chez  nous  crampe  de  plume  ou 
crampe  de  piano  est  absolument  inutile.  C'est  pourquoi  il 
nous  parait  surprenant  que  la  médecine  se  soit  bornée  à  trai- 
ter ces  maladies  elles-mêmes  et  n'ait  pas  essayé,  par  un  plan 
d'exercices  méthodiques,  de  ramener  les  capacités  de  mouve- 
ment à  leur  ancien  degré  de  perfection.  Il  y  a  peu  de  méde- 
eius,  par  exemple^  qui  essaient  par  un  système  d'exercices  du 
mouvements,  de  remettre  sur  pieds  un  malade  qui  aurait  perdu 
la  possibilité  de  marcher,  par  suite  d'une  maladie  nerveuse, 
rhumatismale  ou  autre  ;  dans  ces  derniers  temps,  cependant, 
quelques  spécialistes  de  névrologie  se  sont  acquis  le  grand 
mérite  de  réveiller  chez  leur  malade  le  désir  de  marcher  et 
cela  par  leur  influence  morale  et  l'effet  de  leurs  continuelles 
persuasions.  Néanmoins,  l'emploi  méthodique  d'un  système 
de  mouvements  pour  exercer  notamment  les  groupes  de 
muscles  dont  la  faiblesse  rend  la  marche  impossible,  est  une 
chose  que  nous  rencontrons  rarement. 

Que  d'hystériques,  que  de  malades  après  des  inflammations 
articulaires,  ne  deviennent,  —  en  restant  constamment  ali- 
tés —  à  charge  à  eux-mêmes  et  aux  autres,  que  par  lasimple 
raison  qu'ils  ne  savent  pas  apprendre  de  nouveau  à  marcher 
et  qu'ils  ont  perdu  le  dernier  vestige  de  leur  énergie  dès  le 
premier  efl^ort,  —  infructueux  et  désespéré  —  de  se  remettre 
sur  pied.  Que  denfants  perclus  ne  sont  si  difficiles  à  faire 
bouger  que  parce  qu'on  ne  les  a  pas  suffisamment  soutenus 
dans  leurs  essais  de  marcher!  Or,  c'est  surtout  chez  les  en- 
fants qu'on  peut  arriver  à  de  brillants  résultats  avec  de  la 
méthode  et  des  exercices  ;  c'est  ce  que  démontrent  si  victo- 
rieusement les  mains  des  enfants  aveugles.  Ici,  nombre  de 
collègues  nous  objecteront  sans  doute  que  de  semblables 
exercices  exigent  infiniment  de  patience  et  prennent  beau- 
coup de  temps  et  que  le  médecin  a  déjà,  sans  cela,  souvent  à 
travailler  au-dessus  de  ses  forces  ;  et  nous  trouvons  cette 
objection  absolument  valable;  un  médecin  ne  peut  entre- 
prendre d'employer  comme  remède,  dans  une  large  mesure, 
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des  exercices  dans  le  genre  de  ceux  donl  je  parle,  que  s*U 
est  à  même  de  traiter  simultanément  un  grand  nombre  dç 
malades,  c*est-àdire  s*il  peut  faire  faire  des  exercices  en 
masse  et  si  l'achat  des  appareils  à  exercices  ne  devient  pas 
une  source  de  trop  grandes  dépenses.  Ici,  je  me  permets  de 
recommander  mes  appareils,  lesquels  sont  décrits  en  détail 
dans  mon  travail  intitulé  «  Exercices  ».  (Recueil  de  leçons 
de  clinique,  de  H.  Volkmann,  1897.)  Ce  sont  des  jeux  de 
poulies  à  poids  dont  Tachât  n'entraîne  qu'une  dépense  fort 
minime. 

J'expose  ci-dessous,  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  quelques 
cas  choisis  dans  ma  longue  pratique  ;  ils  doivent  également 
servir  à  expliquer  la  méthode  d'emploi  de  mes  appareils  '  et 
à  en  prouver  l'efficacité. 

La  tension  de  la  jambe  gauche  de  Jenny  Liebermann,  &gée 
de  douze  ans,  était  devenue 
extrêmement  difficile  par  suite 
d'une  paralysie  d'enfant  sur- 
venue dès  son  plus  bas  âge  ;  en 
conséquence,  la  petite  fille  ne 
pouvait  faire  que  quelques  pas 
sans  béquilles  pour  la  soutenir. 
L'asseyait-on  sur  une  chaise  à 
siège  saillant  (voyez  ftg.  1  ci- 
contre),  elle  ne  pouvait  pas 
tendre  la  jambe  ;  par  contre, 
û  Ton  attachait  l'extrémité 
d'une  poulie  à  son  pied  (voyez- 
figure  ci-jointe)  et  si  l'on  fixait 
à  l'autre  bout  de  la  poulie  un 
poids  de  50  grammes  elle  pouvait  balancer  la  jambe  en 
avant  et  en  arrière  et  la  tendre  jusqu'à  former  presque  un 
angle  de  180®.  Ce  mouvement  ne  lui  était  pourtant  possible 
qu'avec  un  poids  de  30  grammes  et  en  attachant  la  poulie 
très  exactement  à  la  même  hauteur  que  le  siège  sur  lequel 
elle  était  assise  ;  si  on  assujettissait  la  poulie  à  10  centimètres 
ou  20  centimètres  plus  haut  que  le  siège,  les  mouvements 
devenaient  impossibles.  Ajoutons  qu'il  faut,  pour  faire  cet 
exercice  d'une  manière  effective,  une  poulie  se  déroulant 

'  Ces  appareils  se  vendent  à  Berlin,  chez  Cari  Sonnenburg,  8,  Gollz- 
^irasse. 
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aisément  et  soigneusement  huilée  et  un  cordon  de  laine  très 
souple  ;  un  frottement  de  résistance  ou  un  cordon  trop  dur 
amènent  des  irrégularités  dans  le  jeu  de  la  poulie,  et  ces 
irrégularités  rendent  les  mouvements  de  Texercice  difficiles 
et  môme  impossibles. 

Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède  à  quel  point  on  est 
à  même,  avec  deà  poulies,  de  créer  des  résistances  appro- 
priées ;  il  s*en  suit  aussi  qu*on  est  également  maître  d'aug- 
menter la  résistance  à  vaincre,  en  changeant  la  quantité  des 
poids;  ajoutons  que  c'est,  pour  le  malade,  un  grand  relève- 
ment  moral  de  pouvoir,  à  Taide  des  augmentations  de  poids, 
juger  par  lui-même  que  sa  force  lui  revient. 

Je  Os  s'exercer  la  petite  tille  deux  fois  par  jour  avec  ce 
poids  de  80  grammes  au  pied,  et  cela  dans  Tordre  suivant  : 
cinq  minutes  d'exercices,  puis  massage  pendant  un  quart 
d'heure  ;  puis  de  nouveau  cinq  minutes  d'exercices.  Les 
mouvements  réussirent  beaucoup  mieux  quand  on  eut  placé 
une  planche  devant  la  malade,  à  la  hauteur  du  siège  sur 
lequel  elle  était  assise  et  qu'on  l'eût  excitée  à  toucher  la 
planche  de  la  pointe  de  son  pied  chaque  fois  qu'elle  tendait 
la  jambe;  et  ceci  m'a  prouvé  combien  les  efforts  sont  plus 
vite  couronnés  de  succès  quand  la  personne,  qui  les  fait,  a 
devant  les  yeux  un  but  déterminé.  Après  une  période  de 
huit  jours,  les  exercices  avec  poids  de  50  grammes  purent 
être  prolongés  pendant  dix  minutes  ;  quelques  semaines 
après  nous  exercions  une  heure  le  matin  et  une  heure 
l'après-midi,  avec  poids  de  50  grammes.  Après  huit  mois  de 
traitement,  la  malade  pouvait  surmonter  vingt  fois  de  suite 
une  résistance  de  poids  de  2,000  (deux  mille)  grammes  et 
pouvait  marcher  dans  la  rue  environ  1  kilomètre  sans  ses 
éclisses.  Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  plus  claire  de 
la  progression  graduelle  des  forces  : 

1895  1896 

Octobre.  Novembre.  Décembre.  Février.  Mai. 

50  gr.  200  gr.  300  gr.  600  gr.  2.000  gr. 

Jenny  Liebermann,  douze  ans,   paralysie   d'enfant  de  la  jambe 
et  du  pied  gauches  depuis  la  plus  tendre  enfance. 
Tension  de  la  jambe  gauche  (voyez  fig,  précédente). 
B.  W...,  huit  an«(,  paralysie  des  deux  jambes  après  Tinfluenza; 
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atteignit  de  juio  k  On  août  1B66  uoe  aagmentatioD  de  force  de 
50  grammes  à  1500  grammes. 

A.  U...,  de  Saint-Péiersbourg  (alcoolisme,  empoisonnement  de 
nicotine,  hystérie  ?),  ne  poutait  m&rclier  que  fort  péniblement,  k  la 
date  du  28  juin  1896;  après  deux  semaines  de  traitement  avec 
massage,  bains  et  exercices  avec  l'appareil  à  poulie  [cela  deux  fois 
par  jour),  il  put  marcher  pendant  un  kilomètre  au  bord  de  la  mer 
et  il  se  baignait  même  lorsque  les  values  étaient  fortes,  La 
progression  de  force  du  muscle  quadrîc.  crural  avait  haussé  de 
I  kilogramme  à  4  kilogrammes  depuis  le  38  juin  Jusqu'au  4  aoAt 
1896;  les  autres  muscles  avaient  retrouvé  leur  force  dans  les 
raémei  proportions. 

Le  cocber  L...  avait  été  mordu  au  bras  par  un  cheval  de  telle 
façon  que  la  paralysie  totale  des  doipls  et  des  tendons  du  poignet 
s'en  suivit.  Hon  collèfiue  H...  de  Riga  m'adressa  le  malade  après 
être  parvenu,  parle  galvanisme,  à  rortiflersuflisammentles  muscles 
de  l'iodex  et  du  majeur  pour  qu'ils  pussent  supporter  la  tension 
avec  un  poids  de  8  grammes  {fig.  3).  —  J'atteignis  d'octobre  1894 


Fîg.  t.  —  Tension  des  doigts. 

jasqa^  mai  1695  une  progression  de  Torce  de  8  grammes  à  700 
grammes.  A  partir  du  mois  de  mai  1896,  le  malade  ne  se  Ht  plus 
Irtiteret  travailla  dans  une  fabrique;  il  avait  &  remplir  des  sacs 
«1  à  les  attacher  avec  des  cordes,  —  On  put  constater  en  janvier 
mSque,  malgré  ce  travail  manuel,  la  force  lensionoaire  des 
muscles  n'avait  pas  augmenté  :  ce  n'était  toujours,  pour  l'index  et 
le  majeur  que  100  grammes,  tandis  que  les  mêmes  doigts  de  la 
main  gauche  surmontaient  un  poids  de  OOOgrammes.  De  janvier  à 
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mai  1897,  L...  fut  de  nouveau  soumis  au  même  traitement  de 
massage  et  d'exercices,  et  en  mai  1897,  Tindex  et  le  majeur  de  la 
main  droite  soulevaient,  tendus,  900  grammes,  c'est-à-dire,  exacte- 
ment autant  que  les  doigts  de  la  main  bien  portante. 

Le  mesurage  des  forces  de  la  main  endommagée  nous  offre  le 
tableau  suivant  : 


^ 


Doigts  : 

Index 

Majeur 

Annulaire  . 
Auriculaire 

Index 

Majeur 


1894 
Octobre. 


*8- 

8 


8 
8 


MAIN  DROITE  (malade) 

1896 
Mai. 

1895 
Janvier. 

1895 
Mars. 

1895 
Avril. 

1895 
Mai. 

Tension  des  doiqts    (fif).  2). 


MAIN 

UAUCUE 


J'^' 

pr- 

?r. 

P". 

K»-. 

300 

400 

600 

700 

900 

300 

400 

600 

700 

900 

Non  mesurés. 

» 

500 

B 

Non  m 

Hsurés. 

u 

400 

• 

900 


EcarquiUement  des  doigts  (fig.  3). 

1 

» 

» 

» 

570 

» 

840 

» 

» 

» 

570 

0 

840 

Le  correspondant  d'une  grande  maison  de  commerce  de  Riga, 
âgé  de  trente-quatre  ans,  s'adressa  à  moi,  parce  que,  depuis  un 
peu  plus  d'un  an,  il  lui  devenait  de  plus  en  plus  pénible  d'écrire; 
tandis  qu'auparavant  il  écrivait  vite  et  bien  et  qu'il  tenait  l'index 
et  le  majeur  presque  tout  à  fait  étendus,  il  ne  pouvait  plus  main- 
tenant écrire  qu'en  tenant  Tindex,  le  pouce  et  le  troisième  doigt 
presque  complètement  contractés  et  plies  sur  eux-mêmes.  Il  me 
raconta  qu'étant  enfant,  une  brique  était  tombée  sur  le  dos  de 
l'index  de  sa  main  droite  ;  cet  accident  n'avait  eu,  du  reste,  aucune 
suite  sérieuse,  il  n'avait  tenu  &  le  mentionner  que  pour  la  com- 
plète exactitude  de  son  compte  rendu  ;  il  ajouta  qu'également 
depuis  un  an,  son  jeu  de  clarinette  était  fort  empêché  par  Tétat 
de  ses  doigts  (il  était  membre  d'une  association  musicale). 
"  A  l'aide  de  mon  appareil  pour  les  exercices  de  doigts,  je  constatai 
que  les  doigts  de  la  main  droite  étaient  en  état  de  /mr. autant  de 
poids  que  ceux  de  la  main  gauche  dans  les  mouvements  pour 
écarter  {fig.  3),  plier  et  fermer  les  doigts;  par  le  mouvement 
de  tension  cependant  (fig.  2),  il  me  fut  prouvé  que  l'index  de  la 
main  droite  tirait  150  grammes  de  moins  que  celui  de  la  main 
gauche.  Celaient  donc  les  muscles  de  tension  du  second  doigt  de  la 
main  droite  qui  étaient  affaiblis,  ce  qui  expliquait  pourquoi  le 
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mftlaile  ne  pouvait  pas,  ea  écrivaot,  garder  l'index  allongé.  L'affai- 
blissemeot  de  ce  seul  doigt  avait  ablmè  complètemenl  son  écriture  : 
il  est  érideDl  que  je  n'aurais  pas  pu,  sans  l'aide  de  mon  appareil, 
établir  ce  diagnostic. 


Fig.  3.  —  Écarquillement  des  doigla. 

Dana  son  Manuel  de  massage  et  de  gymnastique  (Vienue, 
1896),  Antoine  Bum  a  publié  à  Vienne  des  cas  de  malades  où 
mes  appareils  el  ma  gymnastique  des  doigts  ontété  employés 
avec  un  succès  évident.  Voyez  aussi  Krukemberg  {Guide  de 
la  méthode  pour  le  U'atlement  mécanique,  1896,  p.  30) 
et  encore  Revue  périodique  pour  les  praticiens,  du  D'  W. 
Liennann,  Francfort-sur-le-Main,  1897  (n"  3). 

11  arrive  souvent  que,  soit  leurs  douleurs,  soit  leur  faiblesse 
empêchent  lesmaladesde  faire  eux-mêmes  A^i  mouvements 
avec  résistance  de  contre-poids  ;  par  exemple  les  mouvements 
actifs  sont  parfois  absolument  impossibles  dans  les  maladies 
des  articulations,  dans  les  rhumatismes  musculaires  et  dans 
Ihyslérie  ;  dans  des  cas  semblables,  je  fais  faire  au  membre 
malade  des  exercices  passifs  par  le  membre  bien  perlant,  à 
l'aide  d'un  appareil,  qui  a,  alors,  deux  poulies;  l'une  est 
allacliée  au  membre  souffrant,  l'autre  est  mise  en  activité 
par  le  membre  bien  portant.  Ces  mouvements  passifs  con- 
viennent très  spécialement  au  traitement  des  bystériques. 
La  malade  vous  aflirme-t-elle,  par  exemple,  ne  pouvoir  sou- 
lever la  main  droite?  Faites  tenir  les  poulies,  l'une  par  la 
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main  droite,  l'autre  par  la  main  gauche,  et  iavitez  la  ma- 
lade à  mettre  sa  main  inGrme  en  mouvement  en  tirant  la 
poulie  de  la  main  gauche;  cela  réussit  presque  toujours, 
car  la  main  droite  ignore  à  peu  près  ce  que  fait  la  main 
gauche,  et  Ton  peut  graduellement,  ainsi,  sans  qu'elle  s'en 
rende  compte,  glisser  des  mouvements  passifs  aux  mouve- 
ments actifs. 

Je  ferai  observer  qu'il  faut,  petit  à  petit,  tenir  le  cordon  de 
la  main  malade  plus  court  que  celui  de  la  main  bien  por- 
tante ;  dans  les  cas  de  récentes  fractures  articulaires  et  aussi 
pour  d'anciennes  raideurs  de  jointures,  j'ai  également  ob- 
tenu, et  cela  dans  des  cas  presque  désespérés,  une  motilité 
très  suffisante,  à  Taide  de  mes  mouvements  passifs. 

Je  n'ai  pas  encore  publié  en  entier  cette  méthode  de  mou- 
vements passifs,  j'espère  néanmoins  être  à  même  de  le  faire 
cette  année  ;  pourtant  quelques  cas  que  j'ai  traités  avec  la 
gymnastique  passive  sont  décrits  dans  la  Revue  centrale  de 
médecine  générale,  1897,  sous  la  rubrique  :  «  Mouvements 
employés  comme  cure  des  inflammations  articulaires,  par  le 
D'  OttoThilo,  Riga»,  et  dans  la  même  Revue  centrale,  1897, 
n"*  54  :  «  Pour  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  » 
(Patella).  Je  ferai  observer  finalement  que  mes  appareils 
peuvent  servir  à  mesurer  les  forces  dans  des  buts  diagnos- 
tiques et  qu'ils  sont  très  appropriés  aux  exercices  en  masse 
dans  les  hôpitaux. 

Etant  donné  que  l'influence  morale  à  exercer  sur  le  ma- 
lade est  d'une  très  grande  importance  dans  tout  ce  traite- 
ment de  mouvements  gymnastiques,  il  me  semble  que  nos 
collègues  en  névrologie  sont  tout  particulièrement  appelés  à 
se  servir  avec  succès  de  mes  appareils  à  exercices. 
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iipllepsie  et  Trépanation  ; 

Par  le  D'  F.  BOISSIKR. 

Aneien  iolcrne  det  a»ile8  d'aliénés  de  la  Seine. 


Parler  de  craniotomie  en  matière  d'épilepsie  dite  idiopa- 
thiqae,  c^est  énume'rer  des  insuccès.  Ce  discrédit  de  la  chi- 
rurgie crânienne  pure  a  conduit  aux  excisions  de  matière 
cérébrale,  prélevée  dans  les  régions  corticales  correspondant 
aux  points  de  départ  des  phénomènes  convulsifs;  dans  cet 
ordre  de  faits  les  statistiques  ne  sont  pas  plus  heureuses. 
Après  la  plupart  des  échecs  on  a  émis  Tespoir  qu'en  se  pla- 
çant dans  des  conditions  meilleures,  le  résultat  pourrait  être 
positif;  mais  en  fait  il  ne  Ta  été  que  dans  des  cas  spéciaux 
où  Ton  tombait  sur  des  épilepsies  jacksonniennes  méconnues. 
Quant  au  processus  jacksonnien  lui-même,  quelque  manifeste 
qu'il  soit,  quelque  précis  qu'en  aient  été  les  diagnostics  et 
les  localisations,  il  faut  noter  des  cas  innombrables  où  l'abla* 
tion  même  de  la  lésion  causale  n'a  pu  amener  qu'une  période 
relativement  courte  d'amélioration  comme  pour  le  morbus 
sacer  ordinaire.  Et  Ton  voit  en  y  regardant  de  près,  que 
dans  tous  les  cas  de  guérison  confirmée  il  y  avait  tumeur 
énncléable,  kyste,  esquille  ou  exostose,  et  presque  toujours 
d'origine  récente.  Les  cicatrices  corticales,  les  foyers  de 
roéningo-encépbalite,  les  vieilles  hémorrhagies  ont  laissé  gé- 
néralement les  opérations  inefficaces.  Telford  Smith  entre 
autres  a  très  bien  montré  :  que  dans  cet  ordre  de  faits  l'habi- 
tude convulsive,  dès  qu'elle  remonte  un  peu  loin,  est  si  puis- 
sante, et  que  les  altérations  visibles  ou  non  de  l'écorce  sont 
M  stables,  que  l'intervention  est  régulièrement  inutile.  Dans 
les  cas  de  traumatisme  avéré  eux-mêmes,  4  p.  100  seulement 
des  opérés  guérissent  et  encore  à  la  condition  que  les  acci- 
dents soient  de  date  récente. 

Naughl  rapporte  un  cas  intéressant  à  cet  égard  ;  les  circons- 
tances paraissaient  aussi  favorables  que  possible  ;  il  s'agissait 
d'une  esquille  et  d'un  kyste.  Ce  dernier  s'était  formé  juste 
au-dessous  de  cette  esquille  laquelle  se  dirigeait  perpendi- 
culairement contre  la  surface  corticale,  l'opération  sembla 
d*abord  radicalement  curative.  Hais  V  n  habitude  convulsive  » 
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restait  et  sept  mois  après,  les  convulsions  reparaissaient  à 
la  moindre  excitation  toxique  ou  autre.  Sans  m*engager  en 
rien  dans  la  bibliographie  déjà  connue  de  celte  question, 
rappelons  en  route  les  vingt-cinq  insuccès  signalés  par 
Lavista  et  les  deux  faits  de  Lunlz  dont  un  échec  et  un  résul- 
tat douteux;  je  voudrais  seulement  faire  aussi  allusion  aux 
deux  cas  de  Collins  {Rrain^  1896,  p.  366)  qui  présentent, 
surtout  le  premier,  une  grande  analogie  avec  celui  qui  fait 
Tobjet  de  cette  note.  Unjeune  homme  ayant  subi  un  trauma- 
tisme céphaliqua  est  pris  dans  la  suite  de  crises  cpilepti- 
formes  à  localisation  corticale  très  nettement  déterminables. 
Il  est  opéré  deux  mois  seulement  après  la  première  attaque. 
Quatorze  mois  après  l'opération  le  patient  n'a  pas  eu  de  nou- 
yelle  crise  ;  mais  on  ne  s'est  pas  borné  à  trépaner,  on  a  en- 
levé une  aire  d*écorce  grise  qui  s'est  trouvée  atteinte  de 
méningo-encéphalite  chronique  en  foyer.  Une  jeune  femme 
dans  des  circonstances  analogues  mais  sans  traumatisme 
opérée  de  la  même  façon  (prolifération  névralgique,  atrophie 
des  cellules  pyramidales,  hémorrhagies  punctiformes)  reste 
sans  attaques  depuis  plusieurs  mois.  Mais  Tauleur  prudent  a 
continué  le  bromure  à  haute  dose  et  avertit  ses  lecteurs  qu'il 
ne  juge  pas  le  temps  écoulé  suffisant  pour  considérer  ses 
malades  comme  guéris.  Dans  Thistoire  qui  va  suivre,  le  cer- 
veau ne  fut  pas  entamé  et  l'.opération  fut  plus  tardive;  en 
tout  cas  j'ai  cru  intéressant  de  la  publier  ici,  ne  serait-ce  que 
pour  répondre  à  l'enquête  ouverte  par  M.  Bourneville.  Le 
caractère  jacksonnien  avait  paru  si  évident  que  Tintervenlion" 
s'imposait,  les  suites  n'en  furent  pas  moins  défavorables.  II 
s'agit  d'une  fillette  qne  j'ai  longtemps  suivie  à  l'asile  de 
Villejuif  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Marcel  Briand  et 
dont  il  a  bien  voulu  me  permettre  de  rapporter  Tobser- 
vation  : 


Sommaire.  —  Fère  alcoolique;  malade  bien  partante  jusqu'à  huit  ans. 

—  Traumalisme^  attaques  épi  le  pti formes  à  fréqueno;  croissante 
.   depuis  cette  époque.  —  Débilité  mentale;  trépanation  pendant  un 

état  de  mal  grave;  suspension  de  tous  les  symptômes;  récidive  après 

trois  mois;  mort  au  cours  d'un  état  de  mal. 

Léonie  L...  était,  à  son  arrivée  à  Villejuif  en  1889,  une  fille  de 
treize  ans  très  brune,  d'aspect  enfantin  et  paraissant  à  peine  on7.e 
ans  bien  que  robuste  et  plutôt  §frasse.  Les  joues  sont  fermes  et 
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rondes,  le  visage  un  peu  hébété,  les  lobules  des  oreilles  sont 
adhérents,  la  voûte  palatine  étroite,  le  front  bas,  la  chevelure  très 
épaisse  ;  la  malade  est  réglée  depuis  quelques  mois.  Le  père  a  fait 
son  service  militaire  en  Afrique  où  il  a  eu  les  fièvres  intermittentes 
et  où  il  a  fait  de  notables  excès  alcooliques.  La  mère  bien  équili- 
brée nie  tout  passé  pathologique  et  parait  jouir  d'une  belle  santé. 
L'unique  frère  de  la  malade  a  neuf  ans,  il  est  intelligent  et  bien 
portant,  Léonie  est  venue  au  monde  bien  constituée  à  la  suite  d'un 
accouchement  normal,  elle  n'a  pas  eu  de  convulsions  dans  la  pre- 
mière enfance,  l'évolution  dentaire  s'est  passée  sans  incidents,  elle 
n'a  subi  aucun  trouble  intellectuel,  infectieux  ni  traumatique  jus* 
qu'à  l'âge  de  huit  ans.  A  cette  époque  elle  serait  rentrée  un  jour 
portant  au  côté  droit  de  la  tête,  au-dessus  de  l'oreille,  une  plaie 
assez  profonde,  saignant  abondamment  et  produite  par  la  pointe 
en  fer  d'une  toupie  de  bois  qu'on  lui  aurait  lancée  par  maladresse* 
Peu  d'instants  après  se  serait  déclarée  une  série  de  crises  convul- 
sives  ayant  duré  cinq  heures,  avec  émission  involontaire  d'urine 
et  de  matières  fécales.  Au  dire  de  la  mère,  l'enfant  passa  ensuite 
huit  jours  au  lit  en  proie  à  des  troubles  que  le  médecin  de  la  fa- 
mille aurait  qualifiés  de  méningite.  La  convalescence  arriva,  mais 
les  crises  se  renouvelèrent  de  loin  en  loin  et  finirent  par  revenir 
assez  régulièrement  toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines.  Les  choses 
durèrent  ainsi  pendant  deux  ans,  les  attaques  cependant  avaient 
augmenté  de  fréquence  et  une  fois  ou  deux  par  an,  en  mars  et  en 
juillet  ordinairement,  survenaient  des  séries  d'attaques  constituant 
un  véritable  état  de  mal.  En  1898  cet  état  de  mal  fut  suivi  d'é.mi- 
plégie  gauche  plus  accentuée  au  bras  et  qui  dura  deux  mois  en 
s'atténuant  graduellement.  Même  phénomène  en  1899.  Sur  les 
conseils  de  voisins  ou  amis  Léonie  fut  alors  placée  à  la  Charité 
dans  le  servlice  de  Luys  pour  y  être  traitée  par  la  suggestion 
hypnotique  et  les  aimants.  Le  résultat  fut  nul,  Les  crises  augmen- 
tèrent encore  de  fréquence  et  d'intensité,  quelques-unes  furent 
suivies  de  troubles  mentaux  et  de  la  Charité  l'enfant  fut  trans- 
férée d'office  à  l'Admission  de  l'Asile  Clinique  d'où  elle  passa 
immédiatement  à  Villejuif  dans  le  service  de  M.  Briand. 

Les  crises  convulsives  avaient  donc  fait  leur  apparition  après  un 
traumatisme  du  côté  droit  de  la  tête,  elles  frappaient  d'abord  et 
surtout  le  côté  gauche  du  corps  et  de  la  face,  depuis  leur  invasion 
l'intelligence  de  l'enfant  avait  cessé  de  se  développer  et  demeurait 
lente  et  obtuse.  Ces  attaques  révélaient  exactement  la  forme  sui- 
vante :  Léonie  éprouvait  une  aura  sensitive  bizarre,  c'était  d'abord 
des  fourmillements  dans  la  main  gauche,  puis  l'impression  d'avoir 
deux  bras  du  côté  gauche,  et  celle  que  ces  deux  bras  gauches 
étaient  serrés  progressivement  depuis  le  poignet  jusqu'à  l'aisselle, 
à  ce  moment  elle  tombait  et  les  mouvements  convulsifs  se  produi- 
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saieot  débutant  par  la  main  gauche,  gagnant  bientôt  tout  le 
membre  supérieur,  les  muscles  de  la  face  et  Torbiculaire  des  pau- 
pières du  même  côté,  ensuite  le  membre  inférieur.  La  crise  unis- 
sait par  se  généraliser,  le  corps  se  raidissait,  les  poings  fermés,  la 
tète  et  les  yeux  déviés  à  gauche,  après  une  série  de  mouvements 
cloniques  arrivait  une  période  de  stertor  avec  rougeur  de  la  face 
et  écume  aux  lèvres.  Après  les  fortes  crises  il  restait  un  peu  d'hé- 
bétude. 11  n*y  avait  pas  de  cri  initial,  pas  de  morsure  de  la  langue 
et  pas  d'émission  involontaire  d'urine,  du  moins  dans  les  crises 
isolées.  La  perte  de  connaissance  était  rarement  complète,  souvent 
nulle,  le  souvenir  de  Tattaque  était  conservé,  parfois  même  on 
pouvait  au  cours  de  celle-ci  provoquer  des  réponses  raisonnables 
que  Tenfant  se  rappelait  ensuite.  Le  côté  gauche  présentait  tou- 
jours des  mouvements  convulsifsplus  intenses  que  le  droit,  dans 
les  petites  crises  il  était  même  seul  intéressé. 

Au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service  la  fréquence  de  ces 
accidents  était  moyenne;  de  une  à  trois  fois  par  mois,  de  temps 
en  temps  en  série  de  trois  ou  quatre,  les  séries  les  plus  fortes  lais- 
sant presque  toujours  après  elles  une  paralysie  ou  parésie  du 
bras  gauche  qui  se  dissipait  peu  à  peu.  L'intelligence  était  déjà 
très  atteinte,  la  malade  ne  faisait  aucun  progrès  à  Técole  de  l'asile, 
elle  n'écoutait  pas,  répondait  évasivement  par  des  monosyllabes  à 
toutes  les  questions,  se  négligeait,  abîmait  ses  vêtements,  restait 
inerte  et  indifférente  à  tout,  et  se  plaignait  seulement  de  mal  à  la 
tête.  Elle  fut  soumise  au  traitement  médical  rationnel  très  atten- 
tivement appliqué  mais  sans  aucune  amélioration.  Les  crises  aug- 
mentèrent même  de  fréquence  en  1890.  Au  commencement  de  1891 
encore  léger  accroissement,  enfin  au  mois  de  mars  de  la  même 
année  un  état  de  mal  très  grave  survient.  Le  20  mars  68  attaques 
le  jour  et  80  la  nuit,  le  23  75  attaques  le  jour  et  102  la  nuit  ;  la 
température  s'élève,  la  tête  est  très  chaude,  la  bouche  reste  déviée 
entre  les  crises  qui  durent  chacune  une  minute  sans  perle  de  con- 
naissance ;  les  mouvements  volontaires  sont  impossibles  dans  les 
membres  du  côté  gauche,  et  bien  que  le  bras  de  ce  même  côté 
soit  anesthésique  à  la  piqûre  d'épingle  il  est  le  siège  d'une  sensa- 
tion spontanée  de  brûlure  très  douloureuse  ;  les  lèvres  deviennent 
fuligineuses,  le  pouls  est  petit,  la  malade  s'amaigrit  et  souffre  de 
plus  en  plus,  l'état  général  est  très  précaire;  les  crises  tendent  & 
devenir  subintrantes.  La  présomption  très  justifiée  d'épilepsie 
jacksonnienne  avait  déjà  fait  songer  à  l'intervention  chirurgicale, 
seule  l'ancienneté  des  troubles  avait  fait  hésiter,  mais  devant 
l'imminence  d'une  issue  fatale  cette  intervention  est  décidée.  L'o- 
pération fut  faite  le  24  mars  en  plein  état  de  mal  par  MM.  Pozzi  et 
Picqué. 

Les  centres  corticaux  correspondant  aux  mouvements  convulsifs 


BPILEPSIB  ET  TRÉPANATION.  99 

initiaux  (main  et  bras  gauches)  furent  aisément  déterminés.  Une 
première  couronne  de  trépan  est  appliquée  à  un  demi-centi- 
mèlre  à  droite  de  la  sature  interpariétale  et  à  deux  centimètres  et 
demi  en  arrière  de  la  soture  coronale,  une  seconde  en  dehors  et 
une  troisième  en  arrière  de  la  première.  Les  trois  rondelles  enle- 
vées, on  élargit  Touverture  et  on  en  régularise  les  bords  à  la 
gouge,  de  façon  à  former  un  oriOce  osseux  unique  découvrant  un 
champ  triangulaire  de  cinq  centimètres  de  côté.  Le  crâne  est  épais 
(6  millimètres)  la  dure-mère  ne  présente  rien  d'anormal,  la  pie- 
mère  est  congestionnée,  mais  il  n'existe  pas  de  lésion  visible,  ni 
esquille,  ni  exostose,  ni  trace  d'hémorragie  ancienne.  Des  ense- 
mencements faits  sur  agar  et  gélatine  avec  les  liquides  recueillis 
dans  la  plaie  subdurale  sont  restés  stériles .  La  plaie  est  refermée, 
la  réunion  se  fait  par  première  intension.  Dès  le  premier  jour  le 
nombre  des  accès  était  tombé  à  18  le  jour  et  8  la  nuit,  le  second 
jour  3  accès  seulement,  le  troisième  jour  la  température  est  rede- 
venue normale  ;  la  motilité  volontaire  du  côté  paralysé  revint  gra- 
daellemeot,  les  examens  dynamométriques  montrant  un  progrès 
journalier.  Le  3  avril  quoique  la  démarche  soit  encore  lente  elle  est 
possible,  et  chose  que  la  malade  n'a  pas  fait  depuis  très  longtemps 
elle  lit  et  s'intéresse  à  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  lui  montre  ;  elle 
n'a  plus  d'attaques  depuis  le  27  mars  ;  en  mai  elle  fait  des  progrès 
à  Técole  et  prend  une  part  active  aux  jeux  des  autres  enfants,  la 
transformation  est  absolue,  le  développement  physique  et  intel- 
lectuel semble  avoir  repris  son  essor.  En  juin  voyant  le  terrain 
gagné  et  ne  demandant  qu'à  croire  Léonie  guérie  j'envoyai  son 
observation  avec  tous  les  détails  journaliers  de  l'opération  et  de 
ses  suites  à  M.  Pozzi  qui  me  l'avait  demandée,  mais  qui  heureu- 
sement jugea  plus  prudent  ne  la  point  publier  encore.  En  effet  le 
25  juin  un  léger  vertige  se  produisit,  la  malade  ayant  reçu  une 
mauvaise  nouvelle  nous  crûmes  à  une  lypothymie.  Mais  le  1°'  juillet 
la  malade  souffrit  de  la  tète  et  eut  plusieurs  vertiges  le  soir.  Le 
11  septembre,  nouveau  vertige  peu  intense  suivi  d'un  peu  d'hébé- 
tude. 

A  partir  de  ce  jour  l'intelligence  redevient  paresseuse.  Le  23  oc- 
tobre autre  vertige  suivi  de  deux  heures  d'hébétude  ;  enfin  en 
décembre  crises  convulsives  complètes  et  en  série.  Le  7  janvier  1892 
survint  sans  crises  un  accès  d'excitation  maniaque  qui  dura 
quelques  jours.  Dans  la  suite  l'état  de  la  malade  redevint  exacte- 
ment ce  qu'il  avait  été  pendant  toute  l'année  qui  avait  précédé 
l'opération.  Les  attaques  sont  aussi  fréquentes  qu'en  1890-91, 
elles  ont  exactement  la  même  marche  et  le  même  caractère  (bras, 
face,  jambe  gauches,  conservation  de  la  conscience)^  enfin  le 
8  février  survient  un  état  de  mal  au  cours  duquel  pendant  une 
crise  Léonie  fait  signe  avec  son  bras  droit  encore  libre  que  le 
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gauche  convulsé  lui  fait  très  mal,  et  cela  pour  répondre  à  une 
question  qu'elle  a  pu  répéter  après.  A  ce  moment  en  palpant  la 
cicatrice  |  crânienne  on  sent  encore  les  bords  restés  nets  de  la 
plaie  osseuse  toujours  béante...  En  1892, 1893, 1894,  la  situallon 
reste  identiquement  la  même  ;  crises  revenant  par  petites  séries 
de  loin  en  loin,  nombreuses  attaques  isolées  ou  vertiges  dans  Tin- 
tervaUe,  état  de  mal  en  mai  1893  (jusqu'à  160  accès  en  un  jour). 
En  1894  état  de  mal  vers  la  même  époque.  Au  cours  de  ces  trois 
années,  Léonie  a  sensiblement  grandi,  mais  son  intelligence  est 
restée  fort  arriérée,  la  tête  est  restée  petite,  les  bords  de  la  plaie 
osseuse  sont  devenus  mousses,  ToriÛce  craniotomique  s'est  rétréci 
et  tend  à  s'oblitérer,  bien  que  la  cicatrice  cutanée  reste  déprimée 
en  cratère.  Enfin  en  avril  1895  Léonie  meurt  au  cours  d'un  état 
de  mal  très  grave. 

N'ayant  malheureusement  pas  pu  assister  à  Vautopsie^  je  n'ai  pu 
que  recueillir  les  souvenirs  d'un  de  mes  collègues  qui  s'y  trouvait 
présent.  La  dure-mère  ne  présentait  rien  d'anormal,  la  pie-mère 
était  hyperhémiée  et  l'écorce  grise  avait  revêtu  la  teinte  hortensia 
comme  cela  se  produit  généralement  dans  les  cas  de  mort  par  suite 
d'état  de  mal.  Sur  quelques  points  disséminés*la  congestion  était 
plus  intense  et  correspondait  à  des  foyers  d'encéphalite  superfi- 
cielle dont  quelques-uns  anciens  pouvaient  remonter  aux  états  de 
mal  antérieurs.  Le  cerveau  était  petit,  je  n'ai  malheureusement 
pas  pu  obtenir  d'indications  plus  précises  à  cet  égard.  Quant  au 
crâne,  que  j'ai  pu  recueillir  grâce  à  l'obligeance  de  M.  M.  Briand, 
il  est  franchement  microcéphale  et  correspondrait  à  celui  d'une 
enfant  ayant  cinq  ou  six  ans  au  moins  au-dessous  de  l'âge  de 
Léonie.  Mais  ici  comme  dans  tous  les  cas  semblables  et  comme 
M.  Bourneville  Ta  si  bien  montré,  il  ne  s*agit  nullement  d'un  crâne 
précocement  ossifié  et  aux  sutures  soudées  comprimant  un  encé- 
phale qu'il  empêche  de  s'accroître,  c'est  simplement  un  crâne  bien 
conformé  et  s'adaptant  librement  aux  dimensions  natureUement 
réduites  d'un  cerveau  originellement  petit.  Toutes  les  sutures  sont 
parfaitement  libres  et  très  marquées,  les  sinuosités  longues  bien 
dessinées  en  conservent  toute  la  laxité  désirable  comme  dans  les 
têtes  les  plus  normales  d'enfants  du  même  âge.  Le  diamètre  fron- 
to-occipital  mesuré  directement  sur  Tos  est  de  17  centimètres,  le 
diamètre  entre  les  deux  bosses  pariétales  est  de  134  millimètres. 
La  calotte  est  extrêmement  lourde  et  épaisse,  chose  fréquente 
d'ailleurs  en  pareil  cas,  les  pariétaux  et  le   frontal  présentent 
dans  leur  portion   temporale  une  épaisseur  de  7    millimètres  ; 
dans  sa  partie  moyenne  le  frontal  atteint  14  millimères,  l'occipital 
près  de  sa  pointe  supérieure  où  siège  un  gros  os  wormien  n'a  pas 
moins  de  11  millimètres  d'épaisseur.  (Fig,  4  et  5.) 
L'orifice  de  trépanation  s'est  en  grande  partie  comblé,  et  serait 
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arrivé  à  une  occlusion  totale  si  la  m&lade  avait  survécu.  C'est  à 
peine  si  l'on  retrouve  la  trace  des  bords  de  l'ancien  oridce,  que 


j'ai  indiqués  sur  la  pièce  par  un  pointillé  noir.  L'os  s'est  réfrénera 
peu  k  peu  de  la  périphérie  vers  le  centre  selon  un  processus  lent 
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et  régulier  et  le  terrain  ainsi  regagné  sur  tout  le  pourtour  du  troa 
est  d'uD  demi-ceatimètre  au  moins.  Mais  k  la  partie  aDtérieure  la 


-  face  interne  du  ci-âiu 


prolirération  osseuse  a  été  plus  rapide  et  plus  iateuse,  elle  s'est 
étendue  en  nappe  de  substance  éburnéc  blanche  et  dure  formant 
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de  larges  promontoires  dont  deux  se  sont  rejoints  et  constituent 
déjà  un  pont  complet.  Cette  lame  éburnée  occupe  un  plan  très 
inférieur  à  la  surface  externe  du  cr&ne,  elle  semble  en  continuité 
avec  la  table  interne  du  pariétal,  mais  au  lieu  de  reproduire  la 
convexité  externe  de  cet  os,  elle  tend  plutôt  à  [se  déprimer  for- 
mant convexité  interne  et  par  suite  tendant  à  diminuer  d'autant 
la  capacité  de  la  boite  crânienne;  ce  qui  est  enore  entièrement 
d*accord  avec  les  observations  de  M.  Bourneville.  Ce  pont  et  les  pro- 
montoires tendant  à  oblitérer  Toriflce  opératoire  divisent  celui-ci  en 
deux,  un  petit  antérieur  mesurant  un  peu  moins  de  1  centimètre 
carré  ;  un  autre  allongé  mesurant  3  centimètres  et  demi  de  long 
sur  17  millimètres  de  large,  alors  que  l'ouverture  primitive  mesu< 
rait  5  centimètres  de  côté.  (Fig,  4  et  5.) 


L'histoire  préépileptique  de  cette  malade  aussi  bien  que 
la  forme  et  le  caractère  de  ses  attaques  devaient  nécessaire- 
ment faire  penser  à  des  accès  jacksonniens  ;  et  certainement 
à  ce  point  de  vue  rintervention  chirurgicale  se  justifiait 
pleinement.  Seuls  quelques  signes  de  dégénérescence  (oreilles, 
voûte  palatine)  et  Talcoolisme  du  père  pouvaient  faire  songer 
à  un  autre  genre  d'épilepsie  et  faire  hésiter,  la  malade  devait 
en  tout  cas  profiter  de  la  présomption  prépondérante,  ce  qui 
fut  fait.  Mais  si  la  marche  fut  ce  qu'elle  est  toujours  en 
pareil  cas  même  dans  le  cas  de  trépanation  spontanée  ra|> 
portée  par  Jacquin,  si  l'opération  n'amena  qu'un  bien-être 
et  un  renouveau  de  trois  mois  on  peut  dire  qu'ici  elle  amena 
aussi  une  survie  de  trois  ans  et  qu'ayant  eu  lieu  au  cours  d'un 
état  de  mal  et  presque  à  l'agonie  de  la  malade,  la  gravité  de 
la  situation  céda  aussitôt.  A  part  ce  dernier  détail  les  circons- 
tances de  la  maladie  et  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie 
rapprochent  ce  fait  du  premier  cas  de  CuUins  cité  plus 
haut. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  si  Ton  eût  excisé  une  zone 
d'écorce  on  eût  été  plus  heureux.  Je  ne  le  crois  pas,  car  les 
foyers  d'encéphalite  s'étendaient  à  des  régions  autres  que 
celle  où  avait  siégé  la  trépanation,  et  l'on  sait  combien  dans 
de  tels  cas  ce  procédé  s'est  trouvé  inefficace.  Enfin  chez  le 
malade  de  CoUins  l'afi'ection  était  récente,  et  l'auteur  lui- 
même  croit  devoir  attendre  encore  avant  de  croire  à  la  gué- 
rison  ;  et  on  peut  avec  Winkler  dire  que  la  question  thérapeu- 
tique des  épilepsies  n'est  pas  toute  dans  la  détermination 
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du  point  de  départ  des  décharges  convulsives  ;  que  «  le  sti- 
mulant provocateur  toxique,  mécanique  ou  autre  »  peut 
siéger  ailleurs  et  que  c'est  lui  qu'il  faudrait  connaître  et  pou- 
voir atteindre.  «  L'indication  d'une  intervention  chirurgicale 
ne  sera  donc  jamais  fournie  par  l'existence  d'une  épilepsie 
dite  jacksonnienne  ou  idiopalhique  ;  il  faut  chercher  la  lésion 
qui  produit  les  décharges...  Il  n'y  a  pas  de  chirurgie  des 
épilepsies,  il  y  a  celle  du  cerveau  et  du  crâne.  »  (Winkler.) 
Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  être  aussi  absolu,  en  tout  cas  si  l'ou- 
verture du  crâne  me  parait  définitivement  jugée  dans  le 
morbus  sacer  idiopathique,  il  faut  encore  choisir  parmi  les 
cas  jacksonniens  d'apparence  ceux  que  l'on  croit  devoir 
opérer  et  ne  le  faire  qu'avec  une  confiance  réservée  dans 
l'efficacilé  finale  de  l'intervention. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE. 


Ménlngo-myélite  syphilitique  avec  signe 
d'Argyll-Robertson  ; 

Par  CESTAN. 

Chef  de  clinique  à  la  Salpélrièrc. 

Nous  avons  pu  observer  dans  le  service  de  notre  maître 
le  professeur  Raymond,  quatre  malades  atteints  de  méningo- 
myélite  syphilitique  avec  signe  d'Argyll-Robertson. 

Observation  I.--  Lej...,  cinquante-sept  ans, cordonnier.  Absence 
d'antécédents  héréilitaires.  Le  malade  né  à  terme,  n*a  pas  eu  de 
convulsions;  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  quinze  ans; 
a  contracté  la  syphilis  au  régiment;  18  mois  après,  iritis  de  l'œil 
gauche  et  dans  la  suite  deux  fausses  couches  de  sa  femme.  Le 
malade  nie  tout  excès  alcoolique. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  à  l'âge  de  cinquante-quatre  ans, 
trente  ans  par  suite  après  le  chancre,  par  des  douleurs  fulgurantes 
revenant  par  crises,  parcourant  la  face  postérieure  des  membres 
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infériears  et  déterminant  par  leur  intensité  du  déro bernent  subit 
des  jambes  ;  ces  troubles  sensitifs  sont  bientôt  suivis  de  parésie 
Tésicale,  de  constipation,  puis  d*une  lourdeur  et  d'un  engourdis* 
sèment  des  membres  inférieurs.  L'état  s'est  ainsi  peu  à  peu 
aggravé  et  la  démarche  a  pris  le  caractère  nettement  spasmodique. 
Le  malade  est  grand,  bien  constitué,  ne  présentant  ni  troubles 
cardiaques,  ni  troubles  pulmonaires.  Son  intelligence  est  normale, 
il  répond  parfaitement  et  d'une  voix  normale  à  toutes  les  ques- 
tions. La  démarche  est  spasmodique,  entraînant  une  usure  de  la 
pointe  des  souliers  ;  tous  les  réflexes  tendineux  (masséleriny  bras, 
roluliens,  tendon  d  Achille)  sont  exagérés,  avec  trépidation  spinale 
bilatérale  ;  le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  extension  des  deux 
côtés.  Le  malade  est  obligé  de  pousser  en  urinant  et  se  plaint  de 
coDstipation  opiniâtre.  Il  présente  une  hypoesthésie  des  membres 
inférieurs  et  se  plaint  d'une  lourdeur  lombaire.  Le  réflexe  crémas- 
térien  est  conservé  et  le  signe  de  Romberg  fait  défaut.  11  n'existe 
ni  atrophie  musculaire,  ni  troubles  trophiques.  Les  mouvements 
volontaires  des  mains  s'exécutent  sans  tremblement,  la  parole  est 
normale.  L'examen  des  yeux  dénote  l'absence  de  nystagmus  et  de 
diplopîe.  Mais  les  pupilles  sont  en  myosis  et  la  paupière  supérieure 
tombante,  comme  on  l'observe  dans  le  tabès  ;  d*ailleurs  nous 
trouvons  très  nettement  à  droite  le  signe  dArgyll  Robertson  ;  il  est 
impossible,  de  par  les  traces  de  l'ancienne  iritis  survenue  pendant 
le  service  militaire,  d'apprécier  nettement  le  réflexe  pupillaire  de 
l'œil  gauche  ;  le  fond  d'œil  est  normal. 

Observation  IL  —  J...,  quarante-neuf  ans,  femme  de  ménage. 
Absence  d'antécédents  héréditaires.  Syphilis  conceptionnelle  ;  le 
mari  est  mort  en  effet  de  paralysie  générale  ;  la  malade  aurait  eu 
9  grossesses,  et  nous  y  avons  relevé  2  fausses  couches;  4?  enfants 
morts  dans  les  premiers  mois  avec  des  éruptions  pemphigoïdes  et 
un  coryza  dès  la  naissance.  La  maladie  a  débuté  en  1898,  par 
une  diplopie  transitoire,  puis  par  des  douleurs  lombaires  accom- 
pagnées de  constipation,  de  fourmillements  dans  la  plante  des 
pieds,  de  parésie  des  membres  inférieurs.  Cet  état  a  peu  à  peu 
progressé.  Actuellement,  l'état  général  est  excellent.  La  démarche 
est  nettement  spasmodique  avec  usure  de  la  pointe  des  souliers, 
sans  caractère  cérébelleux  ;  les  réflexes  sont  très  exagérés  (massé- 
térin,  bras,  rotulien,  tendon  d'Achille)  avec  trépidation  spinale. 
Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  extension  des  deux  côtés. 
Constipation  opiniâtre.  Absence  de  troubles  de  la  sensibilité  objec- 
tive ou  subjective  ;  sens  articulaire  conservé  ;  absence  d'incoordi- 
nation motrice  et  de  signe  de  Romberg.  Absence  d'atrophie  mus- 
culaire et  de  troubles  trophiques.  Les  mouvements  volontaires  des 
mains  s'exécutent  sans  tremblement  et  sans  incoordination  ;  la 
malade  accuse   des  fourmillements  dans  la  sphère  du  cubital. 
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L'examen  des  yeux  montre  Tabsence  de  nystagmus  et  de  diplopie, 
mais,  met  en  évidence,  le  signe  d' Arçyll-Roberlson  ;  le  fond  de 
Toeil  est  normal.  LUntelligence  et  la  mémoire  ne  sont  pas  dimi- 
nuées ;  la  parole  est  tout  à  fait  normale. 


Observation  III.  ^  Or...,  soixante-un  ans,  boulanger.  Absence 
d^antécédents  héréditaires  et  personnels.  Syphilis  en  1883  avec 
cortège  classique  d'accidents  secondaires.  La  maladie  actuelle  a 
débuté  en  1887  par  des  douleurs  lancinantes,  dans  le  trajet  du 
sciatique  droit  et  qui  ont  cédé  à  un  traitement  iodo-mercuriel 
intensif.  Trois  années,  ces  douleurs  reviennent  avec  les  mêmes 
caractères,  amenant  parfois  par  leur  intensité  un  dérobement  des 
jambes.  Depuis,  en  1895,  surviennent  une  légère  constipation  et 
une  légère  rétenlion  d'urine,  et  en  1898,  une  parésie  des  jambes 
qui  rend  la  marche  très  difQcile.  A  Theure  actuelle,  la  démarche 
est  pareto-spasmodique,sans  incoordination  motrice,  accompagnée 
de  crampes  dans  les  deux  mollets.  Les  réflexes  rotuliens  et  du  tendon 
d'Achille  sont  exagérés  mais  il  n'existe  pas  de  trépidation  spinale. 
Les  réflexes  osseux  et  tendineux  des  bras  sont  forts,  le  réfli*xe  massé- 
tcrin  est  exagère.  La  sensibilité  extrême  de  la  plante  du  pied 
empêche  la  n  cherche  du  réflexe  cutané  plantaire,  le  moindre 
frôlement  est  en  eflet  suivi  d'un  retrait  convulsif  du  pied.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs  fulgurantes  sur  le  trajet  des  deux 
scialiques  mais  la  sensibilité  objective  est  normale  ;  il  est  atteint 
d'une  légère  rétention  d'urine.  Enfin  les  deux  yeux  sont  en  myosis 
et  présentent  nettement  le  signe  dWrgyll  hobertson. 

Observation  IV.  —  Can...,  trente-trois  ans,  couturière.  Père 
mort  d'hémorragie  cérébrale.  Famille  nerveuse.  Pas  d'antécé- 
dents personnels,  Deux  fausses  couches  dont  la  première  suivie 
d'une  céphalée  intense  ayant  duré  deux  mois.  Salpingite  en  1892. 
Début  de  la  maladie  en  1897  par  des  sensations  de  froid  et  de 
chaud  sur  les  jambes,  une  pesanteur  lombaire,  des  douleurs  lan- 
cinantes dans  les  jambes,  une  paraplégie  progressive,  des  troubles 
des  sphincters.  A  l'heure  actuelle,  la  démarche  est  paréto-spasmo- 
diqne  sans  incoordination  motrice,  accompagnée  de  crampes 
dans  les  deux  mollets.  Les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs 
sont  très  exagérés,  avec  trépidation  spinale  bilatérale;  le  réflexe  cutané 
plantaire  se  fait  en  extension  des  deux  côtés.  On  constate  quelques 
troubles  sphnictériens,  mais  on  ne  relève  ni  atrophie  musculaire 
des  jambes  ni  troubles  objectifs  de  la  sensibilité;  la  force  muscu- 
laire segmentaire  est  assez  bien  conservée.  Les  réflexes  des  bras 
sont  exagérés  ;  il  n'existe  ni  tremblement  intentionnel,  ni  troubles 
de  la  parole,  ni  nyâtagmus,  ni  incoordination  cérébelleuse.  La 
malade  aurait  présenté  de  la  diplopie  en  1892.  Actuellement  elle 
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fait  défaut,  mais  les  deux  pupilles  sont  ovalaires^  en  myosis  et  pré- 
sentent le  signe  (VArgyll-Robertson. 

Eq  résumé,  nos  4  malades  sont  des  syphilitiques  qui  se 
présentent  à  nous  sous  deux  aspects,  avant  tout  Taspect 
spasmodique  bien  connu  de  la  paraplégie  syphilitique  du 
type  Erb  avec  révolution  progressive,  l'exagération  des 
réflexes  tendineux,  la  trépidation  spinale,  le  signe  des 
orteils  de  Babinski,  les  troubles  urinaires,  les  douleurs  lom- 
baires; d'autre  part,  Taspect  tabétiforme  par  la  présence  du 
signe  d'Argyll-Robertson.  Comment  pouvons-nous  interpré- 
ter cette  association  morbide? 

Dès  1893,  en  France,  M.  Gilles  de  la  Tourette  attirait  Tat- 
tenlion  sur  une  variété  particulière  de  myélite  syphilitique 
qu*il  dénommait  myélite  syphilitique  pseudo-tabétique,  et 
que  son  élève,  M.  Schwanhard,  étudiait  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, en  1897.  La  ressemblance  de  cette  myélite  avec  le 
tabès  est  créée  non  par  Tabsence  des  réflexes  rotuliens^ 
point  qui  est  au  contraire  la  caractéristique  de  la  forme 
décrite  par  M.  Sottas  sous  le  nom  de  myélite  pseudo-tabéli- 
que,  mais  par  Texistence  de  troubles  sphinctériens^  du  signe 
de  Romberg  et  de  douleurs  fulgurantes  associes  à  Texagéra- 
t-on  des  réflexes  tendineux  et  à  la  trépidation  spinale.  «  C'est 
chez  ces  malades  qu'on  trouve  des  troubles  oculo-pupil- 
laires  fréquents  consistant  en  myosis  unilatéral  ;  il  existera 
en  même  temps  un  certain  degré  de  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale.  »  Ces  troubles  oculaires  seraient  causés  par 
une  lésion  de  la  VHP  racine  cervicale  d'où  partent  les  filets 
du  grand  sympathique  se  rendant  à  la  pupille.  En  somme, 
tous  ces  accidents,  troubles  pupillairès,  douleurs  fulgurantes, 
exagération  des  réflexes,  troubles  des  sphincters  sont  sous  la 
dépendance  de  Tinfiltration  soit  de  la  moelle,  soit  des 
racines  créée  par  la  méningo-myélite  syphilitique. 

Il  semble  bien,  au  premier  abord,  que  nos  malades  sont 
des  exemples  de  celte  variété  de  méningo-myélite  syphiliti- 
que isolée  par  M.  Gilles  de  la  Tourette.  Mais,  point  très  im- 
portant, et  que  nous  voulons  surfont  mettre  en  lumière,  nos 
malades  diflerent  de  ce  type  par  un  signe  nouveau,  le  signe 
d*Argyll-Robertson. 

Certes,  nous  ignorons  encore  le  mécanisme  pathologique 
qui  produit  ce  signe.  Ne  faudrait-il  pas,  d'ailleurs,  en  pre- 
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mier  lieu,  connaître  la  physiologie  exacte,  les  centres  et  les 
voies  de  conductibilité  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière. 
Or,  sur  ce  point,  aussi  nombreuses  sont  les  questions  que 
l'on  doit  se  poser,  aussi  significatif  est  le  silence  des  physio- 
logistes. Existe-t-il  un  seul  centre  cervical  dilatateur  de  la 
pupille,  le  centre  de  Budge  d'où  partiraient  les  fibres  ner- 
veuses qui  gagnent  ensuite  la  voie  du  sympathique  cervical? 
Existe-t-il^  au  contraire,  deux  centres  isolés  ou  associés  entre 
eux,  Tun  cervical  réagissant  surtout  aux  excitations  sensi> 
tives  de  la  peau,  l'autre  bulbaire,  réagissant  à  Texcitation 
lumineuse,  sensorielle  ?  Quelle  est  Taction  exacte  des  fibres 
issues  de  ce  centre  dilatateur,  action  d'inhibition  sur  le  centre 
bulbaire  constricteur  ou  action  dilatatrice  directe  sur  la 
pupille  ?  Quelle  est  la  voie  du  réflexe  lumineux  parti  de  la 
rétine  pour  aboutir  à  la  pupille  ?  Où  siégera  la  lésion  qui  le 
supprimera  tout  en  conservant  Faction  de  l'accommodation  à 
la  distance  :  fibres  spéciales  à  grosse  gaine  de  myéline  du 
nerf  optique,  ganglion  de  Thabenula,  centre  bulbaire  dilata- 
teur^ centre  cervical,  conducteur  réunissant  ces  deux  centres? 
Voilà  autant  de  questions  posées  et  non  résolues  encore  par 
les  physiologistes  et  les  anatomo-pathologistes. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  éloigner  du  terrain  de  la 
clinique.  Dans  cet  ordre  d*idées,  nos  malades  difl'èrent  essen- 
tiellement des  malades  de  M.  Gilles  de  la  Tourelte.  Dans  sa 
forme  pseudo-tabétique,  on  constate  un  myosis  et  une  dimi- 
nution de  la  fente  palpébrale  causés,  selon  toute  vraisem- 
blance, par  une  lésion  radiculaire  atteignant  l'origine  du 
sympathique  cervical.  Or,  la  physiologie  et  les  interventions 
chirurgicales  sur  le  grand  sympathique  nous  démontrent  que 
la  sympathectomie  ne  détermine  jamais  le  signe  d'Argyll- 
Robertson,  mais  uniquement  du  myosis  avec  rétrécisse- 
ment de  la  fente  palpébrale  et  rétraction  du  globe  oculaire. 
A  ce  point  de  vue,  très  intéressante  devient  l'observation  de 
MM.  Déjerine  et  Mirallié  {Archives  de  physiologie^  1895), 
puisque  leur  malade,  syringomyélique,  présentait  du  côté 
gauche  les  signes  de  la  lésion  du  grand  sympathique  (myo- 
sis, diminution  de  la  fente  palpébrale,  sans  signe  d*Argyll); 
du  côté  droit,  au  contraire,  le  signe  d'Argyll-Roberlson. 
Ainsi  nous  ne  pouvons  supposer  chez  nos  malades  qu'une 
lésion  de  méningo-myélite  irritant  la  V*  paire  dorsale  ait  pu 
créer  la  perte  du  réflexe  lumineux. 
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Faut-ilf  dès  lors,  admettre  que  nos  malades  présentent 
une  association  morbide  ?  Un  premier  problème  serait  aussi- 
tôt à  résoudre,  le  nombre  des  maladies  au  cours  desquelles 
on  peut  observer  le  signe  d'Argyll.  Or,  M.Parinaud  dit  Tavoir 
observé  dans  quelques  cas  d'hémiopie  corticale,  sans  préci- 
ser d*ailleurs  la  cause  de  cette  hémiopie.  M.  Déjerine  Ta  vu 
unilatéral  dans  un  cas  de  syringomyélie  ;  MM.  Sauvineau  et 
Lévy,  bilatéral  dans  un  autre  cas  de  syringomyélie-tabéti- 
forme.  Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et  nos  malades  ne 
rentrent  pas  dans  ces  deux  groupes.  Au  contraire,  tous  les 
neurologistes  reconnaissent  que  le  signe  d^Argyll  est  un  des 
meilleurs  signes  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  Or,  il 
ne  faut  pas  oublier  le  rôle  si  important  de  la  syphilis  dans 
Téclosion  de  ces  deux  maladies;  d^autre  part,  M.  Babinski  et 
son  élève,  M.  Charpentier,  dans  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  ont  pu  observer  le  signe  d*Argyli  en  dehors  de  tout 
autre  trouble  du  système  nerveux.  Faut-il,  dès  lors,  faire  de 
la  syphilis  la  cause  fréquente,  sinon  exclusive  du  signe  d'Ar- 
gyll,  problème  très  important  que  des  recherches  statisti- 
ques nombreuses  pourront  seules  établir.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voilà  une  hypothèse  qui  peut  expliquer  la  perte  du  réflexe 
lumineux  chez  nos  malades,  la  syphilis  créant  la  myélite 
spasmodique  et  le  signe  d'Argyll,  ce  dernier,  par  une  lésion 
encore  inconnue.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  ce 
signe  n'a  été  que  très  rarement  observé  au  cours  des  myé- 
lites syphilitiques  dont  la  fréquence  est  pourtant  assez 
grande. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  examiner  une  deuxième  hy-> 
pothèse,  celle  de  l'association  d'un  processus  tabétique  à  un 
processus  de  myélite  syphilitique.  Nos  malades  ne  sont  pas 
en  effet  exclusivement  des  tabétiques.  On  peut  bien  observer 
chez  des  ataxiques  l'existence  du  signe  d'Argyll  Robertson 
avec  la  persistance  ou  l'inégalité  des  réflexes  rotuliens,  mais 
dans  le  cours  d'un  tabès  normal  non  compliqué  nous  n'avons 
jamais  constaté  ni  l'exagération  des  réflexes  rotuliens  ni  le 
signe  des  orteils  de  Babinski  ;  nous  avons  examiné  une  tren- 
taine de  tabétiques;  chez  eux,  le  réflexe  cutané  plantaire  ou 
n'existait  plus,  ou  se  manifestait  par  la  flexion  du  gros  orteil, 
de  telle  sorte  que  le  signe  de  Babinski,  comme  nous  l'avons 
montré  dans  des  travaux  antérieurs,  vient  nous  révéler  avec 
certitude  la  lésion  du  faisceau  pyramidal.  D*autre  part,  nos 
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malades  ne  sauraient  être  considérés  comme  des  paralytiques 
généraux  de  par  l'évolution  de  la  maladie  et  de  par  Tinté- 
grité  absolue  de  leur  intelligence.  Dès  lors,  comment  peut-on 
concilier  ces  deux  termes,  qui  semblent  disparates  :  spas- 
modicité  et  tabès  ?  Dans  un  travail  antérieur,  nous  avons 
essayé  de  démontrer  que  chez  les  tabétiques  qui  ont  perdu 
complètemeut  les  réflexes  tendineux,  une  sclérose  du  fais- 
ceau pyramidal  n'entraîne  pas  une  contracture  spasmodique 
conformément  à  la  loi  de  Westphal,  des  scléroses  médul- 
laires combinées,  et  se  manifeste  uniquement  par  le  signe  des 
orteils  de  Babinski.  Mais  il  en  est  tout  autrement  si  les  ré- 
flexes tendineux  persistent,  modalité  clinique  que  Ton  peut 
observer  dans  le  tabès.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sclérose  pyra- 
midale provoquera  l'exagération  des  réflexes  tendineux. 
Nous  pouvons,  par  suite,  supposer  que  nos  malades  sont  des 
tabétiques  avec  signe  d'Argyll  et  persistance  des  réflexes  ten- 
dineux ;  leur  faisceau  pyramidal  va  se  scléroser,  ils  seront 
des  lors  des  spasmodiques  avec  signe  d'Argyll.  Très  rarement 
la  lésion  du  faisceau  pyramidal  siégera  dans  le  cerveau, 
créant  ainsi  une  hémiplégie  ou  une  diplégie  cérébrale  syphi- 
litique avec  signe  d'Argyll,  comme  nous  avons  pu  en  obser- 
ver un  bel  exemple  dans  le  service  de  notre  maître,  le  pro- 
fesseur Raymond  :  homme  atteint  dans  l'enfance  d'une  hémi- 
plégie cérébrale  droite  spasmodique  ;  prend  la  syphilis,  pré- 
sente des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  sphinctériens, 
le  signe  de  Romberg,  le  signe  d'Argyll  ;  fait  ensuite  une  hé- 
miplégie cérébrale  gauche,  de  telle  sorte  qu'il  se  présente 
avec  une  paralysie  spasmodique  créée  par  une  double  lésion 
cérébrale,  la  droite  relevant  de  l'enfance,  la  gauche  provo- 
quée par  la  syphilis  cérébrale,  paralysie  qui  évolue  avec  des 
douleurs  fulgurantes  et  le  signe  d'Argyll. 

Mais  nos  4  malades  sont  des  spasmodiques  médullaires  par 
l'absence  éCictus^  de  troubles  bulbaires  et  cérébraux,  par 
l'évolution  lente  et  caractéristique  de  leur  maladie,  aussi 
peutron  admettre  que  chez  eux  la  syphilis  a  créé  une  lésion 
médullaire  combinée,  d'une  part  une  myélite  chronique  pro- 
gressive du  type  Erb,  d'autre  part  des  lésions  labétiformes. 
Cette  association  a  été  en  efl'et  décrite  par  plusieurs  auteurs: 
Kuh,  Dinckler  et  Marinesco,  et  le  cas  de  Dinkler  est  particu- 
lièrement intéressant  :  homme  syphilitique  présentant  des 
troubles  pupillaires,  des  douleurs  fulgurantes  et  l'exagéra- 
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lion  des  reQexes  tendineux  ;  bientôt  les  réflexes  se  suppri- 
ment, créant  ainsi  le  tableau  d'un  tabès  légitime.  A  l'autop- 
sie on  constate  des  lésions  tabétiformes  des  cordons  posté- 
rieurs et  une  méningite  médullaire  prononcée  (Deutsche 
Zeit,  fur  Nervenh.  1893).  Ces  associations  morbides  nous 
étonnent  moins  à  l'heure  actuelle,  avec  les  idées  régnantes 
sur  rinfluence  de  la  syphilis  dans  la  création  du  tabès. 
Cependant  nous  n'avons  pas  vu  signalées  des  observations 
de  paraplégie  spasmodique  forme  £rb,  avec  signe  d'ArgylI. 
Le  plus  souvent  on  décrit  soit  des  myélites  créant  la  sympto- 
matologie  du  tabès  (Oppenheim,  Ewald)  par  l'abolition  immé- 
diate des  réflexes  rotuliens,  soit  une  association  de  tabès  et 
de  myélite  avec  exagération  des  réflexes,  qui  disparaissent 
bientôt,  les  symptômes  de  la  myélite  s'eflaçant  tout  à  fait 
devant  ceux  du  tabès  (cas  de  Dinkler). 

Telles  sont  les  deux  hypothèses  qui  nous  permettent 
d'expliquer  la  présence  du  signe  d'Argyll  chez  nos  deux  ma- 
lades, d'une  part  que  ce  signe  soit  créé  par  la  syphilis  en 
dehors  de  toute  lésion  tabétiforme  des  cordons  postérieurs, 
par  un  mécanisme  encore  inconnu^  d'autre  part  qu'il  soit 
l'indice  d'une  association  de  lésions  tabeliformes  avec  des 
lésions  de  myélite  transverse,  le  signe  d'Argyll  dénonçant 
l'altération  des  cordons  postérieurs,  la  trépidation  spinale  et 
le  signe  des  orteils,  de  Babinski,  celle  du  faisceau  pyramidal. 
Lanatomie  pathologique  est  seule  capable  d'élucider  cette 
question,  et  c'est  dans  ce  but  que  nous  avons  cru  utile 
d'attirer  l'attention  sur  cette  association  morbide,  para- 
plégie spasmodique  progressive  syphilitique  avec  signe 
d'Argyll -Robertson. 
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Folie  de  Fadolescence  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  BELLIN. 


La  folie  de  Tenfance  et  de  Tadolescence,  malgré  quelques 
mémoires  intéressants  et  entre  autres  celui  de  M.  Paul  Moreau 
(de  Tours)  mériterait  d*être  Tobjet  d'une  étude  complète. 
Nous  avons  essayé  de  la  faire  accomplir  par  un  de  nos  élèves 
qui,  malheureusement,  pressé  par  les  circonstances  '  n'a  pu 
écrire  qu  une  ébauche  imparfaite.  Peut-être  reprendrons- 
nous  cette  tâche  un  jour,  en  nous  appuyant  principalement 
sur  des  faits  inédits  et  sur  les  faits  nombreux  que  nous 
avons  consignés  dans  les  vingt  volumes  de  nos  Comptes 
rendus  (1880-1899).  Ces  derniers,  observés  avec  soin,  n*ont 
cependant  pas  eu  le  mérite  d'attirer  l'attention  des  auteurs 
de  publications  récentes.  Ceci  dit,  arrivons  à  notre  nouvelle 
observation. 

Sommaire.  —  Père  alcoolique^  emporté.  —  Grand'pére  paternel  et 
GratiiTmère  paternelle,  alcooliques,  —  Tante  paternelle  prostituée» 

—  Mère,  convulsions  fréquentes  dans  l'enfance,  hystérique,  internée 
deux  fois  à  Vasile  de  Villejuif.  —  Grand'père  maternel,  saturnin. 

—  Grand* mère  maternelle  morte  délirante  à  quarante-huit  ans.  — 
Grand'oncle  paternel  cardiaque,  mort  subitement.  —  GrandHante 
paternelle,  folle.  —  Un  oncle  maternel  choréique  dans  Vadolescence. 

—  Un  second  arriéré.  —  Un  troisième  interné  à  F  Asile  clinique. 

—  Un  frère  mort  de  méningite. 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d^àge  de  trois  ans  en  faveur  du 
père. 

Grossesse  :  fréquentes  querelles  de  ménage,  coups.  —  Vomissements 
abondants  pendant  les  trois  premiers  mois.  —  Première  dent  à  dix 
mois;  à  cette  époque,  convulsions.  —  De  dix  à  douze  ans  incon- 
tinence nocturne  d'urine.  —  Bougeole  à  quatre  ans.  —  Scarlatine  à 
quatre  ans  et  demi.  —  Fièvre  muqueuse  à  neuf  ans  :  délire,  Uger 

*  Filibiliu.  ContHbulion  à  Vétude  de  la  folie  de  Venfance. 
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alfaiblissement  de  la  mémoire.  —  Premiers  troubles  intellectuels, 
kallucinations  visuelles^  folie  mystique  qui  font  renvoyer  Venfant 
de  Vorphelinat  religieux  où  elle  éttitt  placée.  —  Description  de  la 
malade  à  son  entrée.  —  En  mars  1899,  délire  religieux^  durée  dix 
jours.  —  Hallucinations.  —  Fin  mars  :  nouvel  accès  de  délire,  ré- 
mûsion  au  bout  de  quelques  jours. 
En  avril  1899,  nouvel  accès  de  folie  sans  délire  religieux ,  duré^ 
quelques  jours.  —  Guérison  qui  se  maintient  jusqu^à  ce  jour  (fin 
mai  1900).  —  Développement  de  la  puberté, 

Gassel...  (Âlberline),  née  à  Paris  le  29  oclobre  1884,  entre  dans 
le  service  le  4  mars  1899  (quatorze  ans  et  demi). 

Antécédents  héréditaires.  (Renseignements  fournis  par  sa  mère.)  — 
Père,  âgé  de  quarante  ans,  exerce  la  profession  de  cordonnier.  Il 
▼it  avec  une  autre  femme,  depais  son  divorce,  prononcé  il  y.  a  six 
ans.  M™®  Gas...  s'est  mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  connaissait  son 
mari  depuis  trois  mois.  A  cette  époque,  il  était  sobre,  mais  quel- 
ques années  plus  tard,  il  se  mit  à  boire  avec  excès  surtout  de 
Yabsintke.  Dès  lors,  sa  femme  fut  malheureuse  avec  lui,  il  Tinju- 
riait,  la  battait  souvent,  si  bien  que,  sur  les  conseils  de  ses  parents, 
elle  demanda  le  divorce.  Elle  ne  fournit  que  peu  de  renseignements 
5ur  les  antécédents  pathologiques  du  père  de  Tenfant.  Il  aVait 
habituellement  une  bonne  santé,  se  plaignait  seulement  de  (Jou/^urj; 
i€  tête  de  temps  en  temps.  Il  était  d*un  caractère  naturellement 
emporté. 

Son  père,  concierge,  d*un  caractère  violent,  fait  de  fréquents 
excès  alcooliques  (vin  blanc  et  absinthe).  —  Sa  mère  est  morte  d'une 
maladie  dans  le  ventre  (?):  elle  ôuvaiV  plus  que  son  mari.  — On 
n'a  connu  qu'un  oncle  paternel,  il  était  très  bien,  sobre.  Trois 
frèreSj  l'un  souffre  d'une  maladie  de  cœur,  les  autres  sont  très 
bien  portants.  —  Une  sœur^  mariée,  a  quitté  son  mari  «  pour  faire 
la  fête  ».  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  on  n'a  pas  connu  d'aliéniés, 
mais  les  alcooliques  abondent. 

MèrCj  trente-huit  ans,  fleuriste  et  plumassière,  aurait  eu  dans 
son  enfance  beaucoup  de  convulsions  à  la  suite  desquelles  elle  se- 
rait restée  sourie  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans,  époque  de  l'établis- 
sement de  ses  règles.  Cette  surdité  est  intéressante  à  noter,  nous 
la  verrons  réapparaître  plus  tard  â  la  suite  de  crises  hystériques. 
Elle  accuse  parfois  de  la  céphalalgie ,  mais  n'a  pas  de  vraies  mi- 
graines. Elle  serait  hystérique  depuis  l'âge  de  vingt-trois  ans  à  la 
suite  d'une  «  peur  terrible  »,  causée  par  son  mari  ivre  qui  la 
poursuivait  «  armé  d'un  trancha  >,  menaçant  de  la  tuer.  Au  dé- 
but, les  crises  hystériques  étaient  très  fréquentes,  trois  par  jour. 
Après  un  traitement  par  les  douches,  elles  sont  devenues  plus 
rares.  A  l'âge  dé  vingt-sept  ans,  des  troubles  mentaux  sont  venus 
s'ajouter  &  ces  crises  et  ont  nécessité  son  internement  à  l'asile  de 

Archives,  2*  série,  t.  X.  ^ 
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yUlejuif.  Voici,  à  ce  sujet,  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
fournis  par  M.  le  U**  Marcel  B  ri  and.  Le  certificat  délivré  à  la  Pré- 
fecture de  police  par  le  D**  Legras,  le  21  mai  1888,  était  ainsi 
conçu  :  »  AfTaiblissement  intellectuel.  Dépression  mélancolique 
avec  excitation  par  intervalles.  Hallucinations  de  Touîe,  refus  dV 
liments,  idées  de  suicide.  Troubles  de  la  parole.  Incohérence  et 
enfantillage.  » 

Le  lendemain  de  l'arrivée  à TAsi le  Clinique,  M.  Magnan  signait 
le  certificat  suivant:  o  Affaiblissement  des  facultés  avec  dépres- 
sion mélancolique.  Excitation  passagère.  Pleurs,  propos  incohé- 
rents. Inégalité  pupillaire.  Contusion  sur  le  front.  »  —  Son  certi- 
ficat de  quinzaine  porte  :  «  Débilité  mentale  avec  idées  mélanco- 
liques et  idées  de  persécution.  Hallucinations  de  Tonïe,  surdité,  s 

En  juillet,  M.  Briand,  dans  le  service  duquel  elle  avait  été  trans- 
férée, formulait  ainsi  son  opinion:  t  Même  état  ;  à  la  suite  d'une 
attaque  hystérique,  surdité.  »  —  En  octobre,  elle  était  suffisam- 
ment améliorée  pour  être  rendue  à  sa  famille.  Le  certificat  de 
sortie,  délivré  le  8  octobre  1898,  était  ainsi  libellé  :  »  Débilité 
mentale  avec  accidents  hystériques  et  idées  mélancoliques  aujour- 
d'hui dissipées,  peut  être  rendue  à  son  père  qui  la  réclame  et 
s'engage  &  la  surveiller.  » 

Jusqu'à  Tdge  de  trente-six  ans  et  demi,  rien  de  bien  particulier 
à  signaler,  elle  avait  des  crises  de  temps  en  temps  et  particuliè- 
rement au  moment  de  ses  règles.  A  cette  époque,  elle  a  été  inter- 
née de  nouveau  à  Villejuif,  sans  savoir  pourquoi,  dit-elle  :  c  Quand 
j'ai  eu  mes  idées  à  moi,  j'ai  été  tout  étonnée  de  me  trouver  Jà.  » 

En  réalité,  on  avait  dû  la  faire  interner  pour  troubles  mentaux. 
Le  20  mai,  on  la  trouva  chez  elle,  les  yeux  hagards,  demandant 
ses  enfants,  refusant  de  manger,  voulant  tout  garder  pour  eux. 
Dans  la  nuit  du  21  mai,  elle  s'est  levée,  a  voulu  sortir,  on  a  été 
dans  l'obligation  de  la  placer  (mai  1897). 

Depuis  cette  époque,  elle  n'a  pas  quitté  l'asile  de  Villejuif.  Le 
6  juillet  1899,  elle  est  venue  nous  donner  des  renseignements  sur 
sa  famille  et  celle  de  son  mari,  elle  a  très  bien  répondu  à  toutes 
nos  questions,  mais  elle  était  dans  une  bonne  période,  car  depuis 
un  mois  elle  a  été  reprise  de  troubles  intellectuels  et  d'incohérence 
dans  les  idées. 

Son  père,  sobre,  atteint  de  cataracte,  presque  aveugle,  distribue 
des  prospectus;  avant,  il  exerçait  le  métier  de  peintre  en  bâti- 
ments. 11  aurait  eu  beaucoup  de  coliques  de  plomb,  des  paraiysies 
saiumineSy  mais  pas  d'atlaques  d'éclampsie.  —  Sa  mère  est  morte 
de  la  poitrine  à  l'âge  de  quarante-huit  ans,  elle  était  un  peu 
«  idiote  »,  état  qui  serait  survenu  à  la  suite  d'une  crise  de  nerfs  (?), 
—  Pas  de  renseignements  sur  les  grands  parents  paUmeU  ni  sur 
le  grand'père  maternel.  La  grand'mère  m'itemelle  serait  morte 
«  asthmatique  ».  —  Un  oncle  paternel,  cardiaque,  sobre,  est  mort 
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subitement.  —  Un  autre  onde  paternel  est  asthmatique,  il  est  ma- 
rié, a  qaatre  enfants  bien  portants  ;  il  a  perdu  une  fille  poitrinaire 
t  vingt  ans.  —  Une  tante  paternelle^  sans  enfants,  est  devemie  folle 
à  la  suite  de  pertes  d'argent,  elle  aurait  été  enfermée  à  Ville- 
Evrard.  —  Ni  oncle  ni  tante  maternels.  —  Trois  frères  célibatairek, 
deux  intelligents,  dont  Tun  aurait  eu  la  chorée  étant  enfant.  L'autbe, 
aliéné,  est  actuellement  interné  à  T Asile  Clinique.  Voici,  à  son 
sujet,  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  le  D^  Paul 
Dubuisson  : 

«  Barg...  a  été  placé  trois  fois  à  TAsile  Clinique:  La  première 
fois  du  19  juin  1892  au  23  avril  1893  ;  la  seconde  du  27  juin  1893 
au  13  mars  1899  ;  la  troisième  du  16  avril  1899  jusqu'aujourd'hui. 
Il  est  toujours  entré  ici  dans  les  mêmes  conditions  :  Débilité 
mentale,  idées  mélancoliques,  stupeur,  tendances  au  suicide.  — 
Quand  il  est  sorti  pour  la  seconde  fois  le  13  mars  1899,  il  était 
certainement  très  amélioré,  il  travaillait  depuis  longtemps  au  jar- 
din deFasile  et  semblait  en  état  de  s^occuper  et  de  gagner  sa  vie 
au  dehors.  Il  est  à  peine  resté  un  mois  en  liberté.  Depuis  le 
16  avril  1899  il  n'est  plus  sorti.  Pendant  quelques  années,  il  a  pré- 
senté des  périodes  de  lucidité  durant  lesquelles  on  a  pu  le  foire 
travailler.  Mais  peu  à  peu  ces  rémissions  sont  devenues  de  plus  en 
plus  rares  et  de  moins  en  moins  longues  et,  maintenant,  c*est  un 
tvpe  de  délirant  et  d'halluciné  chronique.  » 

Le  troisième  frère  aurait  été  longtemps  affaibli  intellecluelle- 
ment  ;  il  va  mieux  et  travaille  comme  tailleur.  Une  sœur,  mariée, 
n'a  jamais  présenté  d'accidents  nerveux  ;  elle  a  deux  filles,  Tatnée, 
Âgée  de  six  ans,  aurait  eu  des  convulsions,  —  Dans  le  reste  de  la 
famille,  on  n'a  pas  connu  d'autres  aliénés,  et  l'on  ne  trouve  rien 
méritant  d'être  noté. 

Pas  de  consanguinité,  —  Inégalité  d'&ge  de  trois  ans  en  faveur  du 
mari. 

Quatre  enfants  :  i**  L'aînée,  fille ,  seize  ans  et  demi,  n'a  jamais  eu 
de  convulsions,  mais,  elle  a  eu  le  carreau  et  est  rachitique.  Actuel- 
lement elle  est  domestique  et  se  porte  assez  bien  ;  —  2^  Notre 
malade;  —  3®  Garçon,  mort  à  deux  ans,  rachitic^ue,  beaucoup  de 
eonvulHons^  serait  mort  de  méningite;  —  4<^  Garçon  mort -né  à.  sept 
mois  et  demi.  La  mère  en  dehors  de  son  internement  vit  avec  un 
ami  depuis  dix  ans,  elle  n'a  pas  eu  d'enfants  avec  lui. 

Antécé^ients  personnels.  —  A  la  conception,  il  n'y  avait  plus  d'en- 
tente entre  les  parents.  Le  père  était  très  porté  aux  rapports,  sur- 
tout quand  il  avait  bu.  La  mère  ne  peut  préciser  si  l'enfant  a  été 
conçue  pendant  l'ivresse.  Au  cours  de  la  grossesse,  elle  a  reçu,  de 
son  mari,  de  fréquents  coups  de  pied  dans  le  ventre.  Pour  se  sous- 
traire aux  mauvais  traitements,  elle  était  obligée  de  se  -sauvef 
dans  la  rue  ou  de  se  réfugier  chez  ses  parents.  Elle  a  perdu  con- 
oaissance  une  fois  autour  de  sa  grossesse,  elle  ignore  la  durée  de 
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cet  évanouissement.  Yomissementà  fréquents  pendant  les  trois 
premiers  mois  ;  elle  n'a  pas  eu  d^altaqties  d'hystérie,  durant  sa  gros- 
sesse, —  Vaccoudiement  s*est  fait  à  terme,  présentation  du  sommet, 
beaucoup  d'eau.  —  A  la  naissance,  Tenfant  ne  présentait  rien  de 
particulier.  —  La  mère  Ta  élevée  au  sein  pendant  quatorze  mois. 

—  Première  dent  à  dix  mois,  on  ignore  à  quelle  époque  la  denti- 
tion a  été  complète.  —  Début  de  la  marche  à  neuf  mois,  de  la 
parole  à  onze  mois.  Propre  à  trois  ans  seulement,  et  de  dix  à  douze 
ans,  elle  a  présenté  de  ïincontinence  nocturne  durine.  Elle  aurait 
eu  des  convulsions  après  sa  première  dent,  trois  dans  la  même 
journée,  localisées  à  la  face,  n'en  aurait  jamais  eu  depuis.  —  Mise 
à  l'école,  elle  apprenait  bien,  plus  tard  sa  mère  Ta  envoyée  en 
apprentissage  comme  giletière,  elle  travaillait  convenablement, 
était  docile.  —  Après  Tinternement  de  sa  mère,  elle  a  été  placée 
dans  un  patronage  rue  de  Yaugirard,  d'où  elle  a  été  envoyée  dans 
un  couvent  aux  Andelys  avec  sa  sœur.  Là,  d'après  celle-ci,  «  elle 
se  serait  beaucoup  ennuyée  de  sa  mère  »  et  elle  présenta  quelques 
troubles  cérébraux,  sur  lesquels  nous  reviendrons,  ce  qui  fit  qu'on 
la  renvoya  au  patronage  qui  la  plaça  d'office  à  la  Fondation  Vallée. 

Chez  elle,  l'enfant  n*était  pas  dévote.  Klle  était  douce,  docile, 
mais,  de  temps  en  temps,  depuis  l'âge  de  douze  ans,  elle  riait  et 
pleurait  sans  motif.  Au  cours  de  sa  treizième  année,  elle  aurait  eu 
plusieurs  lipothymies. 

Gomme  maladies  infectieuses,  nous  avons  à  relever  :  rougeole  à 
quatre  ans,  scarlatine  à  quatre  ans  et  demi,  fièvre  typhoïde  i 
neuf  ans,  durée  trois  mois;  aurait  eu,  au  cours  de  cette  iièyre,  du 
délire  durant  trois  ou  quatre  jours  ;  consécutivement,  légère  dimi- 
nution de  la  mémoire.  Beaucoup  de  gourme  de  dix  à  onze  ans, 
otorrhée  gauche  vers  la  même  époque.  Adénite  cervicale.  — 
Oxyures,  rendds  par  le  rectum  et  par  la  bouche. 

Les  premiers  troubles  intellectuels  se  sont  montrés  pendant  le 
séjour  de  l'enfant  aux  Andelys  ;  ils  ont  débuté  fin  février  1899  et 
ont  duré  six  jours.  Elle  croyait  être  Jeanne  d'Arc  ;  une  de  ses  corn* 
pagnes  du  couvent  l'appelait  a  Albertine  d'Arc  »,  elle  avait  des 
visions  sacrées  :  l'une  de  ses  compagnes  lui  semblait  avoir  le 
visage  éclairé  et  ressembler  à  un  ange,  elle  voyait  le  cœur  sacré  de 
Jésus. 

On  la  renvoya  à  Paris,  le  2  mars  1899.  Le  D'  Legras  donna  le 
certificat  suivant  :  «  Atteinte  de  troubles  intellectuels  qui  parais- 
sent liés  à  l'hystérie,  loquacité,  agitation,  propos  déraisonnables. 
«-«  Hallucinations  visuelles,  fréquence  du  pouls.  —  Génuflexions 
fréquentes  pour  implorer  son  pardon  du  bon  Dieu...  etc.  »  Durant 
son  passage  à  TAsile  Clinique,  elle  aurait  offert  les  mêmes  symp- 
tômes. 

-  Etat  actuel  à  son  entrée  à  la  Fondation  (4  mars  1899).  -^  L*en. 
iïipt  présente  un  visage  rosé,  elle  n'est  ni  grasse  ni  maigre,  parait 
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en  bonne  santé  physique.  La  physfonomie  semble  assez  intelli- 
gente, elle  est  mobile,  éclairée  par  deux  yeux  vifs  et  brillants.  — 
La  peau  est  blanche,  pas  de  cicalrices,  pas  de  ganglions.  Les  che- 
veux sont  bruns,  bien  implantés. 

Le  crdne  est  de  volume  normal,  symétrique.  —  Le  visage  est 
ovale,  régulier^  le  front  est  moyen,  les  arcades  sourcilières  peu 
accusées  sont  recouvertes  de  sourcils  bruns  abondants.  Les  fentes 
palpébrales  sont  normales,  symétriques,  ombrées  de  cils  longs  et 
bruns.  —  Les  yeux  ne  présentent  pas  de  lésions  ni  de  troubles  de 
la  réfraction.  Iris  marron,  pupilles  non  dilatées,  réagissant  bien  à 
la  lumière  et  à  Taccommodation .  Le  fond  de  Tœil  ne  décèle  rien 
de  particulier.  L'acuité  visuelle  semble  normale,  pas  de  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel. 

Le  nez  est  long,  droit,  un  peu  élargi  à  son  extrémité  et  très 
légèrement  dévié  à  gauche.  La  rhinoscopie  antérieure  montre  la 
narine  gauche  obstruée  par  un  cornet  inrérieur  très  volumineux, 
la  narine  droite  n'a  rien  de  pathologique.  Les  pommettes  sont 
saillantes,  rosées,  symétriques.  La  bouche,  de  dimension  moyenne, 
présente  au  niveau  de  chaque  commissure  une  petite  cicatrice, 
dont  la  mère  n'a  pu  nous  dire  la  cause.  Ces  cicatrices  rappellent 
celles  qui  succèdent  aux  pustules  vaccinales,  on  n'en  peut  con- 
naître l'origine.  Le  palais  est  très  ogival,  le  voile  du  palais  égale- 
ment. Les  amygdales  sont  volumineuses,  cryptiques;  quelques 
végétations  adénoïdes  latérales  ;  l'amygdale  de  Luchka  recouvre  le 
tiers  supérieur  du  vomer.  La  langue  est  épaisse,  mobile  :  pas  de 
tremblement  de  la  pointe.  Le  menton  est  arrondi  ;  pas  de  progna- 
thisme du  maxillaire  inférieur.  L'enfant  n'a  pas  de  troubles  du 
goût.  —  Les  oreilles  n'ont  rien  de  particulier  dans  leur  forme; 
otite  moyenne  chronique  double,  forme  fongueuse;  il  n'y  a  plus 
de  tympan,  fond  de  caisse  granuleux  ;  audition  25  centimètres  à 
droite  et  à  gauche. 

Le  thorax f  bien  développé,  présente  dans  la  région  postéro-infé* 
rieure  gaucbe,  au  niveau  de  l'extrémité  vertébrale  des  iO%  il^  et 
12^  côtes,  une  cicatrice  de  brûlure,  de  la  largeur  de  la  main,  pro- 
duite accidentellement  par  de  l'eau  bouillante.  L'enfant  étaitâgée 
de  trois  ans  au  moment  de  l'accident.  Au-dessus  de  la  grande  cica- 
trice, il  en  existe  quelques  autres,  petites,  arrondies,  régulières; 
au-dessous,  trois  autres  cicatrices,  ovalaires,  nettement  marquées 
situées  respectivement  au  niveau  de  la  12*  côte  et  des  apophyses 
costoïdes  des  !"■  et  2"  lombaires. 

La  respiration  appartient  au  type  dit  thoracique'.  L'auscultation 
et  la  percussion  des  poumons  ne  dénotent  rien  de  particulier.  11  en 
est  de  même  de  l'examen  du  cœur.  —  Hien  du  côté  de  la  paroi 
abdominale,  ni  du  côté  des  organes  intra-abdominaux. 

Les  bras  sont  arrondis,  normalement  musclés,  leur  attitude  est 
régulière.  Au  niveau  de  la  région  deltoïdienne  droile,  on  note  une 
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cicatrice. de -raccîn-.  -^  Pas  de  troubles  de  la  tensibilité.  —  Les 
ongles  sont.normaiix,  sauf  Tongle  du  pouce  droit  qui  a  été  altéré 
par  uu  pauaris. 

Les  membres  inférieurs  sont  bien  développés,  normaux  de  foriue, 
de  voluoie  et  d-altitude.  On  constate  une  cicatrice  arrondie,  sans 
caractères,  à  la  portion  moyenne  de  la  région  antéro-exlerne  de  la 
jambe  droite;  une  autre  cicatrice,  allongée,  est  située  au  niveau 
du  tiers  supérieur 'de  la  crête  libiale  gauche  :  cicatrice  de  plaie 
consécutive  à  une  chute.  Les  pieds  sont  plats.  Les  réflexes  et  les 
mouvements  volontaires  sont  normaux.  L*eufant  résiste  bien  aux 
mouvements  provoqués. 

Puberlé  :  aisselles,  poils  noirs  assez  cours  et  rares  (5  centimètres 
sur  2  centimètres).  A  la  face  postérieure  du  thorax,  on  constate  un 
fUx  duvet  entre  les  omoplates.  Les  seins  sont  plats,  ont  un  diamètre 
transversal  de  11  centimètres  et  un  diamètre  vertical  de  9  centi- 
m^ètres  à  droite  et  à  gauche.  L'aréole  est  rosée,  15  millimètres  de 
rayon,  mamelon,  5  millimètres.  —  Les  fesses  sont  glabres.  —  Poils 
npirs,  fins,  très  abondants  sur  tout  le  pénil  dans  une  hauteur  de 
7. centimètres  sur  8  centimètres.  Poils  très  abondants  dans  toute  la 
hauteur  des  grandes  lèvres,  moyennement  saillantes,  laissant  voir 
le.'clitoris  peu  développé  et  les  nymphes;  la  droite  est  moitié  plus 
longue  que  la  gauche.  L'hymen,  circulaire,  parait  intact.  Poils 
a^sez  nombreux  au  pourtour  de  Tenus. 

'La  stnsibiUté  générale  semble  normale  dans  tous  ses  modes, 
l.-enfant  parait  assez  intelli^'ente,  la  parole  est  libre.  —  Les  /bnc- 
tians  difff'stives  et  re^^piratoires  s'accomplissent  régulièrement. 

Dès  son  entrée  à  la  Fondation  Vallée,  Gas...  est  mise  en  obser- 
vation k  Tinflrmerie.  Elle  parait  effarée,  irritable,  elle  crie  dès 
qu'on  l'approche,  menace  de  frapper;  elle  fuit  la  compagnie  des 
autres  enfants,  recherche  la  solitude,  refuse  de  manger,  son  atti- 
tude est  spéciale,  elle  va,  se  promenant  lentement,  &  pas  comptés, 
la  tête  légèrement  fléchie  sur  la  poitrine,  elle  semble  concentrée 
en  une  prière  qui  l'absorbe  toute.  Elle  marmotte  avec  componction 
des  oraisons,  elle  semble  prononcer  avec  un  plaisir  exquis  les 
mots:  Dieu,  Sainte  Vierge,  Jésus;  elle  les  répète,  les  savoure. 
Tantôt,  elle  s'arrête,  lève  vers  le  ciel  des  yeux  si  brillants  qu'ils 
semblent  presque  lumineux;  le  regard  reste  fixe,  extasié,  comme 
sreile  voyait  dans  le  lointain  de  divines  visions.  Tantôt,  elle  prend 
le. ton  de  l'exhortation,  parle  des  choses  saintes  aux  autres  enfants, 
leur  recommandant  d'être  bien  sa^^es  et  de  ne  pas  pécher,  les  assu-' 
rant  ainsi  de  la  satisfaction  divine.  Elle  chante  des  cantiques* 
baise  dévotement  une  image  sacrée  qu'elle  garde  entre  ses  mains. 
Vieut-on  à  lui  demander  son  nom,  elle  répond  :  q  Je  suis  Jeanne 
d'Arc,  j'ai  mission  de  sauver  la  France  de  ses  péchés.  »  Ses  com- 
pagnes essayent-elles  de  l'en  dissuader,  elle  se  f&che,  devient  mé- 
chante, rageuse. 
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Le  soir,  Tenfant  est  d'une  pruderie  exagérée,  elle  refuse  de  se 
déshabiller  eu  présence  de  rinflrmière,  disant  que  c  Dieu,  seul,  la. 
doit  Yoir  puisqu'il  est  partout  ».  Elle  ne  veut  pas  laisser  prendre 
sa  température.  Elle  regrette  son  couvent  des  Ândelys,  Rianifeste 
le  désir  d*y  retourner,  disant  :  «  11  y  a  des  chrétiens  là-bas,  tandis" 
quMci  et  au  dépôt  il  n*y  en  a  pas.  »  Cet  état  persiste  jusqu'au^ 
7  mars. 

Le  7,  au  matin,  G.. .  laisse  prendre  sa  température  sans  diffi-' 
culte  (36<»,6).  Dans  la  journée,  elle  demande  à  s'occuper  des  petits 
enfants  qui  sont  àTinOrmerie,  elle  est  douce,  maternelle  avec  eux. 
Traitement  :  bains,  hydrothérapie .  Ses  idées  religieuses  Toccupent 
moins,  elle  semble  mieux. 

8  mars.  —  Gas...  est  raisonnable,  elle  demande  à  descendre 
travailler  à  Touvroir.  * 

22.  —  Depuis  le  9  mars,  l'enfant  a  quitté  Tinfirmerie.  Elle  partage 
les  jeux  et  les  travaux  des  autres  enfants,  elle  est  raisonnable  et 
n*a  rien  présenté  d*a normal  depuis  qu'elle  est  avec  eux. 

33.  —  Dans  la  nuit  d'hier,  Gas. . .  a  été  très  agitée^  elle  s'est 
mise  à  parler  haut,  crier,  chanter  :  elle  s'est  levée  de  son  lit  et  a 
couru  dans  le  dortoir  ;  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  a  pu  la 
maintenir  au  lit.  Elle  a  de  la  diarrhée  et  gdte  dans  son  lit  sans 
s'en  rendre  compte. 

Elle  est  remise  à  l'infirmerie,  elle  ne  prie  plus  ni  ne  parle  plus 
des  choses  saintes,  elle  est  surexcitée,  prononce  des  paroles  in- 
cohérentes. La  diarrhée  persiste,  l'enfant  gâte  au  lit,  elle  ne  peut, 
s'habiller  ni  se  déshabiller  seule,  on  est  obligé  de  lui  faire  sa  toi- 
lette. Température  normale.  Traitement  :  chloral,  bromure, 
douches. 

24.  —  Même  agitation,  Gas. . .  se  lève  pour  tirer  le»  cheveux  des 
autreii  enfants,  leur  pincer  le  nez.  On  est  obligé  de  la  maintenir  au 
lit.  Le  gâtisme  persiste. 

25.  —  L'enfant  a  passé  la  nuit  à  chanter,  à  rire.  Ce  matin,  on  la 
trouve  assise  sur  son  lit,  les  yeux  brillants,  le  rcL'ard  égaré,  d'une 
extrême  mobilité.  Lui  dit-on  bonjour,  elle  répond  :  bonjour,  avec 
rintonation  qu'ont  les  mamans  lorsqu'elles  disent  ce  mot  en 
jouant  avec  leurs  petits  bébés,  puis  elle  se  met  à  rire  aux  éclats  en 
disant  :  «c  Tiens!  qu'est-ce  que  cela  veut  dire,  vous  causez  drôle- 
meni  aujourd'hui,  je  ne  vous  comprends  pas  ».  L'appétit  est  bon, 
la  soif  vive,  la  diarrhée  a  presque  complètement  disparu.  Pas  de 
température. 

27.  —  Même  état  d'exaltation.  Hier,  une  dame  et  sa  sœur  sont 
venues  la  voir,  elle  les  a  accueillies  avec  joie,  mais  ne  leur  a  pas 
tenu  la  moindre  conversation.  Ces  dames  lui  ayant  apporté  du 
chocolat,  elle  s'en  est  barbouillé  le  visage,  l'a  broyé  entre  .ses 
mains  et  Ta  semé  de  droite  et  de  gauche.  Elle  a  voulu  s'emparer. 
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de  vive  force  d'Une  petite  médaille  que  sa  sœur  portait  au  cou,  on 
nci  Ta  retenue  au  lit  qu'avec  dirficullé. 

L*enfant  ne  fait  plus  sa  prière,  ne  parle  plus  de  Dieu  ni  des 
saints»  sa  pudeur  elle-même  s*est  évanouie,  elle  enlève  sa  chemise, 
et  se  promène  nue  dès  qu*on  la  quitte  un  instant.  Elle  chante,  rit, 
fait  mille  grimaces,  se  lève,  fait  son  lit,  se  recouche,  pour  se  rele- 
ver bientôt,  bavarde,  crie,  gesticule.  Toujours  même  gâtisme.  Pas 
de  température.  Même  traitement,  doses  plus  élevées. 

28.  —  Même  état,  Tinsomnie  persiste  malgré  le  chloral.  Bains, 
hydrothérapie. 

29.  —  Vexcitation  continue.  Ce  matin,  profitant  d'ua  instant  où 
elle  était  seule  dans  le  dortoir,  elle  s*est  mise  à  défaire  tous  les 
lits,  à  se  rouler  sur  les  matelas,  monter  sur  la  table,  en  chantant 
à  tue  tète  :  a  Oh  !  ce  qu'on  est  bête  quand  on  est  amoureux  !  » 
Enfin,  fatiguée,  elle  a  demandé  à  manger,  puis  s'est  couchée  et 
s*est  endormie  d'un  profond  sommeil. 

30.  —  L'enfant  est  calme,  demande  à  descendre  jouer  avec  les 
autres  enfaûts,  les  reconnaît,  parle  et  joue  gentiment  avec  elles. 
Elle  est  redevenue  raisonnable,  propre,  et  fait  sa  toilette  elle* 
même. 

i^^  avril,  —  Le  mieux  s'accentue  de  plus  en  plus,  Fenfant  est  un 
peu  triste,  elle  pâlit  et  rougit  sans  motif.  Elle  raisonne  bien  et 
semble  partager  avec  plaisir  les  occupations  et  les  jeux  de  ses 
compagnes. 

10.  —  L'enfant  continue  à  bien  aller.  Hier,  elle  a  eu  la  visite 
de  sa  mère  et  l'a  accueillie  avec  la  plus  vive  joie.  Elle  est  calme, 
ne  parle  plus  des  choses  religieuses,  raisonne  correctement,  s*ap- 
plique  à  tout  ce  qu'elle  fait,  parfois  elle  est  triste  lorsqu'  elle  songe 
à  sa  mère  et  à  sa  sœur  qui  sont  loin  d'elle. 

22.  —  Hier  au  soir,  l'enfant  était  triste,  songeuse,  son  regard 
était  brillant,  égaré,  elle  avait  l'air  de  ne  pas  comprendre  ce  qu'on 
lui  disait.  La  nuit  a  été  agitée,  a  parlé  haut,  prononçant  des 
phrases  sans  suite. 

23.  -r  Ce  matin  elle  est  incapable  de  faire  seule  sa  toilette.  On 
dirait. qu'elle  n'a  pas  la  notion  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
Elle  parle  peu,  est  calme,  triste. 

24.  -*  Même  état,  le  regard  est  cependant  moins  effaré,  la  phy- 
sionomie plus  calme. 

25.  —  La  nuit  a  été  bonne.  L'enfant  est  triste,  pleure,  dit  s'en- 
nuyer de  sa  mère,  mais  elle  est  redevenue  raisonnable  et  fait  seule 
sa  toilette. 

•28.  —  Le  mieux  persiste  et  s'accentue. 

!«'  mai.  —  G. . .  semble  guérie,  elle  n'est  plus  triste,  elle  joue 
et  travaille  auec  les  autres  enfants. 

:  20.  —  L'enfant  est  très  appliquée,  très  obéissante  ;  elle  travaille 
fadeQ tant  en  classe  quau  repassage  ou  à  l'ouvroir. 
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.  i^'.  juillet ,  —  G. . .  semble  guérie,  elle  continue  à  bien  travailler 
et  à  être  tranquille. 

i^'sf'ptembre,.  —  Depuis  trois  mois,  rien  à  signaler,  Tenfant 
raisonne  et  travaille  bien . 

Décembre.  —  Gass. . .  s'améliore  sous  tous  les  rapports  ;  elle  est 
très  obéissante,  s'occupe  avec  dévouement  des  petites  filles  gâ- 
teuses et  en  prend  soin  comme  une  véritable  infirmière.  Elle  s'est 
développée  physiquement  et  a  une  mine  superbe.  Toute  excitation 
religieuse  a  disparu,  elle  accueille  facilement  toutes  les  observa- 
tions qu'on  peut  lui  faire  et  se  prête  de  bonne  ^ràce  à  ce  qui  lui 
est  commandé.  Elle  est  très  propre,  fait  bien  sa  toilette,  est  très 
décente.  Elle  recherche  avec  plaisir  Toccasion  d'être  utile.  Elle 
travaille  bien  en  classe,  mais  ses  progrès  sont  lents  car  elle  a  une 
certaine  ditficullé  pour  tout  ce  qui  concerne  Tinstruction  primaire. 
Elle  a  fait  beaucoup  de  progrès  en  gymnastique. 

1900.  Avril.  —  Gass. . .  l'ait  des  pro^'rès  sous  tous  les  rapports. 
On  n'a  observé  aucun  trouble  intellectuel  depuis  la  fm  du  mois. 
Elle  est  d'humeur  toujours  éf^ale,  très  polie,  propre,  laborieuse  et 
obéissante.  En  un  mot,  sa  conduite  est  exemplaire.  Sa  physiono- 
mie est  éveillée  :  ses  joues  sont  fraîches  et  pleines  ;  elle  a  pris  de 
l'embonpoint.  Sa  seule  préoccupation  c'est  d'afîermir  sa  guérison 
afin  de  pouvoir  aider  sa  mère  quand  elle  sera  sortie  de  l'asile.  On 
a  toujours  continué  les  douches,  les  bains,  l'école  et  la  gymnas- 
tique. 

Puberté.  —  Poils  noirs,  frisés,  abondants,  surtout  au  sommet  et 
sur  la  face  interne  des  creux  axillairr^s.  Les  seins  mesurent  13  cen- 
timètres horizontalement  et  11  centimètres  verticalement.  Les 
aréoles,  sont  rosées,  bien  dessinées.  Les  tubercules  de  Morgagni 
sont  apparents.  Poils  noirs  très  abondants,  longs  de  3  à  4  centi- 
mètres, dans  une  hauteur  de  8  centimètres  environ  sur  le  pénii. 
Poils  très  abondants  sur  les  grandes  lèvres  qui  sont  volumineuses; 
les  petites  lèvres  sont  très  développées  et  proéminentes  à  la  vulve  ; 
elles  sont  triangulaires  et  forcent  un  capuchon  clitoridien  assez 
accusé;  la  droite  est  un  quart  plus  large  que  la  gauche.  Le  clito- 
ris est  petit.  L'hymen,  circulaire,  n'est  pas  déchiré,  mais  son  ori- 
fice admet  la  pulpe  du  petit  duigt.  Quelques  poils  longs  sur  le 
périnée.  Poih  assez  nombreux  autour  de  1  anus. 

Si  l'on  compare  cette  description  à  la  précédente,  on  voit  que 
la  puberté  qui  ne  faisait  que  s'annoncer  à  l'entrée  s'est  depuis 
rapidement  développée.  Les  règles  ont  paru,  sans  aucun  accident 
physique  ou  mental  pour  la  première  fois  du  4  au  9  mars  et  se 
sont  reproduites  du  1<^'  6  avril,  du  2  au  6  mai,  du  23  au  28  mai. 

30.  — La  guérison  parait  définitive  et  Gass. . .  est  rendue  à  sa 
mère.  Elle  a  continué  ses  douches,  la  gymnastique,  les  exercices 
scolaires,  de  coulure,  de  repassage  et  de  ménage  jusqu'à  ce  jour. 

13;tiin.  —  G. . .  vient  avec  sa  mère.  Sa  santé  ne  laisse  rien  à 
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désirer  à  tous  les  égards.  Elle  travaille  à  la  coulure  et  gagne 
50  centimes  par  jour.  La  mère  qui  vit  depuis  dix  ans  avec  un 
homme  âgé  aujourd*hui  de^soixante-cinq  ans,  sobre  et  laborieux, 
n*apas  eu  de  crises  depuis  sa  sortie  de  Villejuif  mais  elle  est  tou- 
jours nerveuse.  Sa  mémoire  s^afTaiblit.  Albertine  dit  que  de  temps 
en  temps  sa  mère  divague. 

Mars  1899.        Juin  1900. 

Poids 37  kjç.  44  kg. 

Taille 1-.47  1-,50 


RÉFLBXIONS.  —  1.  L'hérédité  est,  ici,  très  lourde  :  Père, 
grand-père  et  grand'mère  maternels,  violents  et  alcooliques; 

—  mère  convulsions  de  l'enfance,  attaques  d'hystérie,  folie; 

—  grand-père  maternel  saturnin;  grand*mère  maternelle 
devenue  presque  démente  à  la  suite  d'une  crise  nerveuse  ; 
une  grand'tante,  un  oncle  maternel  aliénés  ;  un  autre  oncle 
chorée  de  l'enfance,  un  3*  affaibli  intellectuellement,  une 
cousine  et  une  sœur  ont  eu  des  convulsions  et  celle-ci  a  suc- 
combé à  une  méningite. 

II.  La  malade  a  été  probablement  conçue  durant  l'ivresse 
du  père,  la  mère  étant  déjà  sujette  à  des  attaques  d'hystérie*. 
Elle  a  eu  une  seule  fois  des  convulsions  limitées  à  la  face  ; 
elle  a  présenté  de  l'incontinence  nocturne  d  urine  jusqu'à 
12  ans  et,  à  partir  de  là,  dans  sa  13^  année,  des  lypothymies, 
des  pleurs  et  des  rires  alternatifs,  sans  raison  sérieuse.  L'in- 
ternement de  sa  mère  nécessite  son  placement  dans  un  orphe- 
linat religieux  où  sous  l'influence  de  l'ennui  d'être  séparée 
de  sa  mère  et  des  pratiques  religieuses,  éclata  un  délire  mys- 
tique avec  illusions,  hallucinations  de  la  vue,  dépression 
mélancolique,  etc. 

III.  Le  délire  mystique  qui  était  aussi  caractéristique 
que  possible  avait  débuté  à  l'orphelinat  où  elle  avait  été 
placée,  et  avait  motivé  son  retour  à  Paris.  Il  a  persisté 
durant  son  passage  au  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police  et  à 
l'Asile  clinique  et  pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  ont 
suivi  son  admission  dans  notre  service.  Après  une  rémission 
du  9  au  23  mars,  survint  une  période  A' excitation  maniaque: 
cris,  chants,  incohérence,  mouvements  désordonnés,  actes 

*  Mentionnons  la  disparition  des  attaques  hystériques,  durant  la  gros- 
sesse, de  mènae  que  nous  voyons  toujours  disparaître  les  migraines. 
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extravagants,  gÂtisme,  îûsomnie.  Aucune  idée  mystique. 
L*obscénîté  a  remplacé  la  pudeur.  Ce  délire  maniaque  a  duré 
une  semaine.  Alors  se  produit  une  nouvelle  rémission  du. 
30  mars  au  !21  avril,  suivie  d'une  nouvelle  période  de  dépres- 
iion  mélancolique  mais  très  alténuée  par  rapport  à  la  pre- 
mière, sans  aucune  manifestation  mystique  et  sans  hallucina- 
tions. Elle  disparait  complètement  au  bout  de  huit  jours 
(28  avril). 

A  partir  delà,  Gas...  n'a  plus  eu  aucun  trouble  intellec- 
tuel. Sa  santé  s*est  affermie  sous  tous  les  rapports.  La  crois- 
sance et  la  puberté  se  sont  développés  réguiièremeet.  Lies 
règles  ont  paru  sans  accident.  Le  poids  et  la  taille  ont  aug- 
menté. Jamais  nous  n'avons  observé  aucun  signe  d  hystérie, 
contraireoient  à  la  mention  du  certificat  de  la  préfecture  de 
police. 

IV.  La  tempéralure  rectale,  du  7  au  15  mars  n*a  point 
dépassé  37^,4  et  a  été  le  plus  souvent  au-dessous  de  37^; 
du  16  mars  au  14  avril,  elle  a  oscillé  entre  37^  et  37*^,6  avec 
uo  abaissement  à  36°,9  et  un  autre  à  36^,8,  ensuite  elle  est 
devenue  normale. 

V.  Le  traitement  a  consisté  surtout  en  bains  et  en  douches 
avec  l'administration  de  chloral  et  de  bromure  pour  com- 
battre l'insomnie  et  l'excitation.  La  gymnastique,  les  exer- 
cices scolaires,  les  travaux  manuels,  employés  durant  les 
rémissions,  puis  après  la  dernière  période  mélancolique,  jus- 
qu'à sa  sortie  Quin),  ont  certainement  contribué  à  affermir  la- 
guérison. 


REVUE   D'ANATOMIE   ET  DE   PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES . 


I.  Les  connexions  des  tubercnles  qaadrijnmeaox  supérieurs  ches 
le  lapin  ;  par  W.  Pavlow.  (Journ.  de  Neurologie,  1899,  n«  21.) 

Ed  étudiant  les  dégénérescences  consécutives  aux  lésions  des 
tubercules  quadrijumeaux  supérieurs  chez  le  lapin,  M.  Pavlow  a 
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constaté  que  de  ces  tubercules,  portaient  un  nombre  considérable 
de  fibres  nerveuses  descendantes  reliant  cette  masse  grise  aux 
masses  grises  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongée.  Dans 
aucune  de  ses  expériences,  Fauteur  n'a  trouvé  une  dégénérescence 
des  fibres  ascendantes  se  rendant  vers  le  diencéphale  ou  le  télen- 
céphale.  G.  D. 

II.  De  rinflnence  de  Talcool  sur  le  travail  du  muscle  fatigué  ;  par 
les  U"  de  Bokck  et  Gunzburg.  (BuU.  de  la  Soc.  de  méd.  menL  de 
Belgique,  1899,  n<>  94} 

Pour  étudier  les  efTets  de  Talcool  sur  le  rendement  du  muscle 
faligué  les  auteurs  ont  expérimenté  sur  d'anciens  alcooliques  aux- 
quels ils  administraient  une  ou  plusieurs  doses  de  30  grammes  de 
rhum.  L'instrument  qu'ils  ont  employé  pour  ces  expériences  était 
le  dynamomètre  ordinaire  :  tantôt  les  sujets  se  livraient  k  un  tra- 
vail ininterrompu,  tantôt  à  un  travail  interrompu. 

Les  résultats  obtenus  ont  varié  avec  les  diflerenls  sujets  :  chez 
les  uns,  Talcool  détermine  une  excitation  immédiate  ou  tardive  ; 
chez  les  autres  l'action  de  l'alcool  est  peu  prononcée  ou  nulle  ;  il 
en  est  enfin  chez  lesquels  l'alcool  détermine  dès  son  ingestion  un 
abaissement  manifeste  du  rendement. 

Pour  expliquer  ces  difi'érences,  les  auteurs  admettent  qu'il 
existe  un  rapport  entre  la  manière  de  réagir  à  l'alcool  et  l'état 
psychique  :  plus  l'intoxication,  la  dégradation  alcooliques  sont 
intenses,  plus  les  efTets  de  l'alcool  diffèrent  de  ce  qu'on  observe 
chez  les  sujets  normaux  :  au  lieu  d'augmenter,  le  rendement  du 
muscle  reste  stationnaire  ou  diminue.  G.  D. 

m.  Exagération  des  réflexes  tendineux  avec  hypertonie,  hypoto- 
nie et  atonie  musculaires  ;  par  Van  Gehuchtbn.  {Journ,  de 
NeuroL,  1899,  ^^  24.) 

On  sait  que  M.  Van  Gehuchten  soutient  que,  contrairement  à 
Topinion  généralement  admise,  il  n*y  a  pas  toujours  parallélisme 
entre  le  tonus  des  muscles  et  l'état  des  réfiexes  tendineux,  et  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  réflexes  tendineux  sont  exa- 
gérés alors  que  le  tonus  normal  des  muscles  est  affaibli. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Van  Gehuchten  rapporte  dans  ce 
travail  l'observation  d'un  malade  atteint  d'hémiplégie  avec  contrac- 
ture, chez  lequel  on  constate  une  exaspération  des  réfiexes  tendineux 
aussi  bien  dans  les  muscles  atteints  d'hypertonie,  que  dans  ceux 
atteints  d'hypotonie  ou  d'atonie  complète. 

Cette  dissociation  de  l'exagération  des  réfiexes  tendineux  vis-à- 
vis  du  tonus  des  muscles,  prouve  que  celui-ci  doit  se  produire  sui- 
vant un  autre  mécanisme  ou  à  l'aide  d'autres  connexions  que 
celles  qui  président  à  la  production  des  réfiexes  tendineux. 
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11  résulte  de  là  eocore  que  Texagération  des  réflexes  tendineux 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  état  d'imminence  ou  d'op- 
portunité de  contracture.  G.  Deny. 

IV.  Les  parakinésieB  ;  par  )e  Dr  de  Buck.  (Jotirn.  de  Neurologie, 

4899,  no  19.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  être  résumées  de  la  façon 
suivante  :  Les  mouvements  associés  tels  qu'on  les  a  décrits  jus- 
qu'ici dans  la  période  post  hémiplégique,  dans  les  diplégies,  la 
paralysie  générale  et  l'idiotie,  les  paralysies  médullaires  surtout 
unilatérales,  les  névrites  périphériques  et  même  le  tabès  doivent 
être  subdivisés  en  synkinésies  et  parakynésies. 

Dans  la  première  catégorie  il  faut  ranger  tous  les  mouvements 
associés  et  substitutifs,  tant  homolatéraux  qu'hétérnlatéraux  et 
bilatéraux,  qui  ne  reposent  que  sur  la  diffusion  de  l'influx  nerveux 
à  des  centres  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  appelés  naturellement 
à  entrer  en  action,  parce  que  TeCTort  nécessaire  à  cette  dernière 
est  plus  énergique  qu'à  l'état  normal  par  suite  des  lésions  qui 
augmentent  la  difficulté  de  la  conduction  ou  Tirradiation  réflexe. 

La  seconde  catégorie  renferme  les  mouvements  associés  par 
trouble  de  l'association  idéo-motrice;  dans  cette  classe  rentrent  la 
paraphasie,  la  paragraphie  et  la  paracnimie.  G.  D. 

Y.  La  doctrine  des  neorones  et  les  théories  nonyelles  sur  lei 
coiinezions  des  éléments  nenreox  ;  par  van  Gbbuchtbn.  {Journal 
de  Neurologie,  1899,  no201.) 

Dans  ces  derniers  temps,  le  fait  de  l'indépendance  des  éléments 
nerveux,  mis  en  lumière  par  Ramon  y  Gajal  et  adopté  par  la 
plupart  des  neurologistes,  a  été  de  nouveau  constesté  par  plusieurs 
savants,  notamment  par  Apathy,  Held,  Bsthe  et  Nissl.  Après  avoir 
exposé  aussi  complètement  que  possible  la  théorie  de  ces  derniers 
auteurs,  M.  van  Gehuchten  termine  en  disant  que  la  doctrine  des 
neurones  reste  debout  malgré  l'assaut  qu'elle  a  eu  à  subir  de  divers 
côtés.  Ce  qui  à  ses  yeux  constitue  la  meilleure  preuve  de  la  vérité 
de  cette  doctrine,  c'est  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la  section  du 
cylindre  axe  d'un  neurone  :  la  dégénérescence  vallérienne  de 
son  bout  périphérique  et  la  réaction  cellulaire  avec  atrophie  du 
bout  central  de  l'axone  arrêtent  précisément  les  limites  du  neurone. 
S'il  y  avait,  en  réalité,  des  anastomoses  d'une  part  entre  les  rami- 
llcations  cylindraxiles  terminales  de  différents  neurones,  d'autre 
part  entre  les  ramifications  protoplasmiques  de  divers  corps  cellu* 
ïaires,  la  dégénérescence  d'un  côté  et  l'atrophie  de  l'autre  devraient 
envahir  les  éléments  nerveux  voisins.  G.  D. 
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VI.  Le  système  neirenx  chez  les  aliénés  ;  par  J .  F.  Brisèvb. 

(British  médical  Journal,  VU,  1898.) 

L*auteur  passe  en  revue  quelques  cas  d'ostroporces,  d'hyperos- 
tose,  et  de  ramollissemeat  des  os.  11  décrit  les  modificatioDS  dans 
la  structure  de  ces  os,  et  note  quelques  particularités  dans  le 
régime  des  malades  avant  la  maladie.  '  G.  Schbpilofp. 

VU.  Remarques  sur  les  lésions  obsenrées  dans  on  cas  de  paralysie 
spinale  chronique  d*origine  syphilitique  ;  par  R.  F.  William- 
son.  (Briltsh  medicalJournal,  II,  1898.) 

Le  malade  observé  présente  assez  bien  le  cortège  de  symptômes 
de  la  paralysie  syphilitique  spinale  d*Srb  avec  quelques  diiïé- 
rences  quant  à  la  marche  :  incoordination  légère  des  mouvements 
des  jambes. 

Après  une  étude  microscopique  assez  complète  de  ia  moelle  Tau- 
teur  conclut  ainsi  :  Endartérite  et  dégénérescence  hyaline  des 
artères  de  la  moelle  et  des  méninges,  méningite  légère,  infiltra- 
tion gommeuse  des  cordons  aiitéro-latéranx  dans  la  région  dor-^ale 
supérieure.  Sclérose  de  ia  périphérie  de  la  moelle  dans  les  cordons 
latéraux  dans  toute  la  région  dorsale.  Sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs médians  dans  la  région  dorsale.  Zones  sclérotiques  irrégu- 
lières avec  une  zone  d'indltration  cellulaire  (gommeuse)  dans  la 
région  dorsale  inférieure.  Sclérose  descendante  dans  les  Iractus 
pyramidaux  croisés  lombaires.  Sclérose  ascendante  dans  les  cor- 
dons cervicaux  postérieurs  médians.  G.  Scbépilofp. 

VIII.  La  géographie  de  la  moelle  épinière  ;  par  Benoit.  (Union  mé- 

dicale du  Canada,  n<>  11,  1899.) 

Leçon  d'ouverture  d'un  cours  sur  les  maladies  du  système  ner- 
vtm  et  en  particulier  de  la  moelle  épinière.  Exposé  très  clair  des 
connaissances  actuelles  sur  ranatomietopographiqueet  la  physio- 
logie de  cette  partie  des  centres  nerveux.  R.  G. 

IX.  Nouveau  myographe;  par  le  D'  Bufalini.   (Lo  Sperîmentale, 

fasc.  1,  1899.) 

Description  d'nn  appareil  de  laboratoire  aussi  simple  qu'ingé- 
nieux et  particulièn^ment  recommandable  pour  la  recherche  de 
Taclion  physiologique  des  médicaments  sur  la  contraction  mus- 
culaire. 11  permet  d'obtenir  simultanément  les  tracés  graphiques 
de  plusieurs  muscles,  de  plusieurs  animaux  en  expérience^  d*où 
la  dénomination  de  «  polymiographe  »  que  lui  a  donné  son  inven-* 
teur.  R.  G. 
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X.  Sur  les  altérationB  du  système  nenrenx  central  dans  l'em- 
poisonnement  lent  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  par  L.  Daodi. 
(Lo  Speriiruntaley  Tasc.  i,  1899.) 

Des  recherches  expérimentales  et  anatomo-pathologiques  faites 
par  Taateur  sur  deschiens,  il  résulte  que  les  altérations  du  système 
nerveux  produites  par  Tempoisonnement  lent  de  la  cocaïne  sont 
analogues  à  celles  qui  sont  produites  par  beaucoup  d'intoxications 
(morphine,  arsenic,  plomb)  ou  d'infections  généralisées  et  qu*au- 
cune  d'elles  ne  peut  être  considérée  comme  caractéristique  de 
Tintoxication  cocaînique.  L'auteur  estime  que  ces  altérations  dé- 
pendent en  partie  de  l'action  directe  du  poison  sur  le  système  ner- 
veux, en  partie  des  modiflcations  produites  dans  les  échanges 
organiques.  R.  C. 

XI.  L'acceBSoire  de  Willis  est  on  nerf  mixte  ;  par  le 
D'  G.  PiERACCiNi.  (Lo  Spennwnlale,  IV,  1899.) 

Considérations  critiques  et  comparaisons  analytiques  et  synthé- 
tiques touchant  les  études  récentes  de  Luboach  et  les  recherches 
antérieures  faites  par  Tauteur,  en  collaboration  avec  Staderini. 
Ces  dernières  ont  porté  sur  l'homme,  les  autres  sur  différents 
mammifères.  Toutes  concordent  pour  permettre  de  considérer 
comme  certain  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  ou  spinal  est  réel- 
lement UD  nerf  mixte.  K.  C. 

XII.  Sur  la  cause  du  crétinisme.  {Etudes  et  recherches,  par  le 
D'  V.  Allaba.    (Il  Morgagni,  n«  12,  1899.) 

L'auteur,  dont  les  études  sur  le  crétinisme  remontent  à  plusieurs 
années,  est  arrivé  à  reconnaître,  par  une  observation  prolongée, 
que  :  l'idiotie  à  tous  ses  degrés,  l'arrêt  de  développement,  l'asthé- 
nie, la  snrdimutité,  le  goitre,  la  scrofule  et  le  lympbatisme,  le 
rachitisme  et  l'ostéomalacie,  la  folie  et  le  crime  sont  toutes  formes 
morbides  qui  peuvent  avoir  pour  cause  le  crétinisme,  comme  elles 
peuvent  dériver  d'autres  causes.  C'est,  d'ailleurs,  aujourd'hui,  une 
opinion  conforme  à  celle  d'auteurs  les  plus  distingués,  conforme 
également  aux  faits.  11  élimine,  comme  ne  pouvant  résister  à 
l'analyse  scientifique  et  par  suite  inacceptables  : 

i^  La  théorie  des  causes  multiples;  2^  la  théorie  de  V insuffisance 
d'iode  et  de  hrome  dans  les  eaux  potables;  3^  la  théorie  mécanique 
de  Chabrand  ;  4®  rhypothèfe  des  miasmes  crétinisanta;  5^  l'opinion 
milanaise  que  les  causes  du  crétinisme  et  de  la  scrofule  sout  les 
mêmes;  que  le  crétinisme  et  le  myxœdème  sont  une  même  maladie; 
6^  l'opinion  de  Virchow  que  le  crétinisme  est  la  conséquence  de 
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la  synostose  du   crâne  intra-ulérine;  7^  Topinion  de   Tanzi  que 
Tidiotie  crélineuse  n'est  qu'une  cérébroplégie. 

L'auteur  arrive  enfin  à  ne  reconnaître  comme  acceptables  et 
inexpugnables  que  deux  causes  :  l^Tinfluence  héréditaire;  2"^  l'in- 
fiuence  des  eaux  potables  en  connexion  avec  celle  du  terrain,  par 
le  moyen  des  matières  inorganiques  cédées  à  celles-là  par  celui-ci. 
C'est  là  toute  la  théorie  hydro-tellurique,  «  Lorsque  les  matières 
inorganiques  sont  absorbées  en  trop  grande  quantité  pour  être 
éliminées,  elles  se  déposent  dans  les  organes,  produisant  un 
trouble  de  nutrition,  une  détérioration  spéciale  qui  nous  apparaît 
sous  la  forme  scrofuleuse  dont  le  goitre  est  un  des  premiers  symp- 
tômes et  la  dégradation  intellecluelie  un  des  derniers.  «  Notre 
ancien  maître,  Baillarger  avait  dit  longtemps  avant  :  »  Toutes  les 
formes  de  dégradation  organique  se  rattachent  à  Fendémie  goitro- 
crétineuse.  » 

Les  substances  minérales  les  plus  justement  incriminées  seraient 
les  silicates  à  base  alcalino-terreuse  (chaux,  baryte,  magnésie,  etc.) 
et  parmi  celles-ci  le  silicate  d'alumine  ou  craie,  très  répandu  dans 
toutes  les  régions  où  règne  l'endémie  crétineuse. 

Dans  la  nature,  les  roches  sont  détruites  par  l'action  de  l'anhy- 
dride carbonique  contenu  dans  l'air  et  Teau.  Cette  observation  a 
servi  de  guide  dans  la  voie  du  traitement  prophylactique  et  cura- 
tif  des  affections  crétinoïdes.  Eviter  l'usage  des  eaux  contenant 
des  matières  inorganiques.  Âbsorberd'une  façon  continue  des  sub- 
stances capables  de  décomposer  les  silicates  en  produits  élimina- 
bles  :  chlorure  de  sodium,  eaux  minérales  carboniques,  gazeuses^ 
chlorurées,  iodiques,  etc. 

L^auteur  développe  enfin  les  résultais  de  ses  expériences  et  de 
son  traitement  (élimination  de  la  silice  parles  urines,  amélioration 
des  crétins).  R.  C. 

XIIL  Un  nouveau  cas  d'épilepsie  avec  persistance  du  thymus,  hy- 
perplasie  lymphatique  et  hypoplasie  vasculaire;  par  A.  P.  Ohl- 
MACHER.  (The  New  York  Médical  Journal,  24  septembre  4898.) 

L'auteur  rapporte  avec  quelque  détail  cette  observation  parce 
qu'elle  complète  et  confirme  les  ré>ultats  constatés  dans  six  autop- 
sies d'épileptiques  qu'il  a  pratiquées  récemment.  Sur  ces  six  cas, 
il  a  observé  quatre  fois  un  état  particulier  qui  était  surtout  carac- 
térisé par  la  persistance  de  Thyperplasie  du  thymus,  une  hyper- 
plasie  très  marquée  des  follicules  lymphatiques  de  l'intestin  et  de 
la  rate,  une  hyperplasie  de  divers  autres  tissus  lymphadénoîdes.  et 
un  rétrécissement  des  artères  :  cet  ensemble  de  lésions  représente 
t)ien  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ce  que  les  anciens 
auteurs  appelaient  «  le  constitution  lymphatique  »  et,  sans  s'exa- 
gérer le*  rôle  que  peut  jouer  cette  constitution  au  point  de  v^e  de 
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la  genèse  de  Tépilepsie,  il  est  permis  de  regretter  que  dans  les 
autopsies  d*épileptiques  on  s*en  tienne  presque  toujours  à  l'examen 
du  cerveau  ;  en  pratiquant  des  examens  nccroscopiques  plus  com- 
plets, on  trouverait  peut-être,  même  dans  quelques  épilepsies 
secondaires  un  état  somalique  particulier  au-dessous  des  manifes- 
tations cérébrales  de  la  maladie  K  R.  de  Musgravb-Clat. 

XIY.  Un  cas  de  porencéphalie  imparfaite,  relaté  par  T.  Aldous  Glinch. 
{Tke  Journal  of  Mental  Science.  Avril  1899.) 

Les  planches  qui  accompagnent  ce  mémoire  sont  indispensables 
à  Tintelligence  du  texte  de  cette  observation  histologique  très  soi* 
gneusem^nt  et  très  complètement  recueillie  ;  mais  nous  pouvons 
résumer  les  considérations  générales  exposées  par  Tauteur  à  Toc- 
casion  de  ce  cas  et  s'y  rapportant.  En  ce  qui  touche  l'état  patho- 
logique primitif,  les  causes  les  plus  fréquentes  sont  Thémorrhagie 
et  Tobstruclion  arlérieite  ;  en  faveur  de  la  première,  on  a  ici  les 
conditions  de  la  naissance,  le  siège  de  la  lésion,  qui  bien  qu*au 
niveau  de  la  zone  de  distribution  de  Tarière  sylvienne  n'accom- 
pagne ni  toute  Tarière,  ni  Tune  quelconque  de  ses  branches,  Tab- 
seoce  de  toute  cause  de  thrombose  ou  d'embolie,  enfin  la  fréquence 
relativement  plus  grande  ;  en  faveur  de  la  dernière,  on  a  le  début 
des  convulsions  sans  attaque  épileptit'orme  elle  retard  dansTap- 
parition  des  accès.  Si  Ton  admet  Tétiolo^ie  hémorrhagique,  il  est 
probable  que  la  lésion  remonte  au  moment  de  la  naissance,  et 
l'apparition  des  convulsions  neuf  mois  plus  tard  n'est  pas  incom- 
patible avec  cette  idée.  Kundrat  a  montré  que  les  cas  intra-utérins 
présentent  une  disposition  radiée  des  circonvolutions  autour  de 
la  lésion,  et  Gierlich  a  montré  que  dans  la  paralysie  infantile  céré- 
brale on  De  rencontre  pas  de  dégénérescence  secondaire.  Dans  un 
cas  publié  par  Wiglesworth  et  Campbell  et  attribué  à  un  trauma- 
tisme obstétrical,  il  y  avait  une  sclérose  intense  des  faisceaux 
pyramidaux  de  la  moelle,  et  aucune  trace  de  cette  sclérose  au- 
dessus  de  la  décussation  ;  et  dans  un  autre  cas  publié  vers  la 
même  époque  il  n'y  avait  ni  hémiatrophie,  ni  hémisclérose  des 
pédoncules  et  de  la  moelle,  mais  le  cervelet  était  asymétrique. 
Ainsi  des  résultats  très  divers  peuvent  être  amenés  par  des  états 
très  analogues. 

*  Consulter  sur  la  persistance  au  thvmus  chez  les  épileptiques  les 
statistiquf>s  publiées  ciia(|iiH  aniiée  par  M.  Bourneville  dans  son  compte 
rendu  de  Bicêire  et  lu  Progrès  médical  du  23  juin  1900. 

—  Sur80  Hutopiies  (iVpiieptiquHs  ou  d'idiols  épileptiques  nous  avons 
noté  la  persistance  du  tliyunis  datiA  11  cas,  soit  13,7  p.  100  et  dans 
168  atitonsi»*s  d'idiots  et  iinltéciles  non  éplleptiuues  nous  avons  noté  la 
pernistancu  du  thymus  dans  13  cas,  soit  7,6  p.  100.  Si  Tauteur  veut  bien 
parcourir  nos  observ«itious  il  verra  que  nous  faisons  nos  autopsies  aussi 
complètement  que  possible.  (B.) 

Abchives,  2«  série,  t.  X.  9 


130     REVUE   D*ANATOHIB   ET   DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

Passant  aux  faisceaux  calleux  croisés,  Fauteur  conclut  deTélude 
des  faits  comme  celui  dont  il  s*agit  que,  outre  les  faisceaux  qui 
montent  des  ganglions  de  la  base  vers  Técorce  du  côté  opposé  au 
travers  du  corps  calleux,  faisceaux  dont  Texistence  à  été  démon- 
trée par  Ferrier  et  Turner,  il  y  a  d*autres  fibres  motrices  descen- 
dantes qui  suivent  le  même  trajet.  L*examen  hislologique  n'a  pas 
nettement  prouvé  l'existence  de  grosses  masses  de  ces  fibres,  mais 
on  peut  distinguer  beaucoup  de  fibres  dont  J'examen  donne  Tim- 
pression  qu'elles    suivent  ce   trajet,   bien   que  la  direction  de 
leurs  impulsions  soit  naturellement  inconnue.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit  le  corps  calleux  était  plus  atrophié  dans  son  troisième  quart 
que  partout  ailleurs,  ce  qui  permettrait  peut-être  de  rapporter 
principalement  à  ce  point  le  siège  de  la  lésion. 
.   Enfin  l'auteur  étudie  en  terminant  le  spasme  du  côté  malade  : 
il  rappelle  que  Gbarcot  a  enseigné  que,  dans  l'hémiplégie  ordi- 
naire, survenant  chez  l'adulte,  Ja  cause  de  la  roideur  tardive  est 
l'irritation  des  faisceaux  moteurs  parla  cicatrisation  qui  s'effectue 
au  siège  de  la  lésion  et  se  propage  le  long  de  ces  faisceaux.  D'autres 
auteurs  ont  montré  que  la  section  complète  de  la  moelle  détermine 
la  perte  des  réflexes  au-dessous  de  la  section,  et  qu'il  faut  un  cer- 
tain temps  pour  qu'ils  reparaissent,  ce  qu'ils  font  alors  sous  une 
forme  exagérée.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  (et  cela  est  ordinaire 
dans  les  cas  de  ce  genre)  on  s'est  trouvé  en  présence  d'un  spasme 
des  vaso-moteurs  aussi  bien  que  des  muscles  volontaires,  avec  en 
même  temps  un  abaissement  de  la  nutrition,  bien  que  la  sclérose 
ait  été  très  légère  :  on  a  d'ailleurs  rencontré  ces  mêmes  conditions 
en  dehors  de  toute  sclérose.  Si,  comme  cela  est  plus  que  probable, 
les  rares  fibres  corticales  qui  pénètrent  dans  la  moelle  viennent  de 
portions  de  l'hémisphère  non  directement  envahies,  il  n'y  a  guère 
de  raisons  pour  admettre  qu'une  irritation  de  quelque  importance 
passe  du  cerveau  à  la  moelle,  et  il  faut  se  rattacher  à  la  théorie 
suivant  laquelle  l'état  spasmodique  est  le  résultat  d'une  hyperac- 
tivité  non  restreinte  par  l'inhibition  corticale. 

R.  DB  Musgbàve-Clay. 

XV.  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  autopsie  ;  par  G.  L.  Walton. 

(Brairiy  vol.  XX,  p.  109.) 

Homme  cinquante-trois  ans  ;  troubles  présentant  d'abord  les 
signes  de  la  paralysie  générale  et  enfin  ceux  d'une  tumeur,  hémi- 
plégie droite  avec  aphasie  et  hémianopsie,  La  mort  survint  au 
moment  où  on  songeait  à  opérer.  A  l'autopsie  :  gliome  à  l'angle 
des  scissures  de  Sylvius  et  de  Rolando,  non  encapsulé,  s'enfonçant 
jusque  dans  le  centre  ovale  et  remontant  jusque  sous  la  deuxième 
frontale.  L'intervention  eût  été  praticable  et  peut-être  favorable. 

F.  B. 


RBVUB  d'aNATOMIB^ET   DB   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.      131 

\VI.  Anatomie  pathologique  d'un  cas  d'atazie  héréditaire;  par 
A.  Meyer  et  Sauobr  Brown.  (Brain,  vol.  20,  p.  276.) 

Dans  le  Brain  de  4892,  M.  Meyer  a  publié  le  tableau  d'une 
Tamille  de  53  personnes  dont  24  avaient  subi  Tataxie  héréditaire 
transmise  par  une  aïeule.  Le  cas  présenté  est  le  n^  VI  du  tableau. 
Femme  de  soixante-sept  ans  atteinte  à  quarante-cinq  ans,  morte 
de  diarrhée  tuberculeuse  ;  incoordination  des  mouvements  des 
membres  inférieurs,  plus  maltraités  que  les  membres  supérieurs, 
élocution  ralentie  mais  distincte,  vision  affaiblie,  relâchement  au 
repos  des  muscles  de  la  face,  exagération  du  réflexe  patellaire, 
sensibilité  intacte^  état  mental  sain.  Autopsie:  Texamen  microsco- 
pique des  centres  nerveux  à  l'état  frais  fait  défaut,  le  cerveau  et  le 
cervelet  sont  abîmés  ;  ce  dernier  pourtant  parait  légèrement 
ramolli  en  son  centre,  mais  sans  lésion  circonscrite  ni  corticale  et 
sans  altération  de  nombre  des  cellules  de  purkinje.  Tous  les  fais- 
ceaux cérébelleux  de  la  moelle,  surtout  les  directs,  sont  fortement 
atteints  ;  la  neuroglie  de  la  moelle  est  notablement  accrue  et  dans 
toute  la  moelle,  le  nombre  des  corps  amyloldes  de  Redlich  est 
énorme.  Les  cordons  de  Goll  sont  dégénérés  uniquement  dans  la 
région  cervicale.  L'auteur  tend  à  rapprocher  le  type  de  Marie  du 
type  de  Friedreich  sous  le  nom  général  d'ataxie  héréditaire,  les 
âifiérences  cliniques  tiennent  à  l'étendue  et  à  la  prédominance  en 
dirers  points  des  lésions  et  à  l'âge  où  le  mal  apparaît. 

F.  BOISSIKR. 

XVII.  Sur  les  fibres  endogènes  dans  la  région  lombo-sacrée  ;  par 

A.  Bbuck.  {Brain,  vol.  20,  p.  262.) 

Sur  un  cas  d'ataxie  où  tous  les  faisceaux  ascendants  des  cor- 
doos  postérieurs  étaient  complètement  dég.énérés,  même  dans  les 
régions  inférieures  de  la  moelle,  l'auteur  a  suivi  de  bas  en  haut 
avec  une  netteté  rare  le  faisceau  cornu  commissural  et  le  faisceau 
septo-marginal  ou  faisceaux  descendants  restés  sains.  Au  niveau 
du  cinquième  segment  sacré,  le  cornu  commissural  peu  marqué, 
n'atteint  pas  tout  à  fait  la  corne  postérieure,  borde  assez  épais  la 
cloison  et  se  continue  avecle  septo-marginal  qui  borde  la  cloison 
très  volumineuse  et  atteint  la  périphérie  sans  s'y  étendre  ;  cette 
disposition  continue  jusqu'au  premier  segment  sacré  ;  mais  le 
cornu  commissural  atteint  la  commissure,  il  prend  de  plus  en  plus 
d'importance  et  tend  à  se  séparer  du  septo-marginal  qui  ne 
fusionne  plus  avec  lui  que  par  une  mince  couche  appliquée  contre 
la  cloison  ;  dès  le  cinquième  segment  lombaire,  les  deux  faisceaux 
sont  distincts,  mais  le  cornu  commissural  plus  étendu  perd  en 
netteté,  tandis  que  le  septo-marginal  s'applique  encore  contre  la 
cloison  dans  le  tiers  postérieur  de  celle-ci  et  atteint  toujours  la 
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périphérie  sans  s'y  étaler.  Au  quatrième  segment  lombaire  le 
seplo-marginal  tend  à  quitter  la  cloison  pour  s'étendre  à  la  péri- 
phérie, jusqu'à  s'éloigner  complètement  de  la  cloison  et  former 
une  couche  appliquée  à  la  face  postérieure  du  cordon.  Le  cornu 
commissural  à  ce  niveau  est  toujours  visible,  mais  ses  rapports 
avec  la  cloison  sont  aussi  de  moins  en  moins  étendus,  tandis  que 
ses  rapports  avec  la  corne  prennent  plus  d'importance.  Enfin 
e.u-dessus  du  dernier  segment  dorsal,  les  deux  faisceaux  tendent 
à  se  diffuser  en  Ûbres  isolées  semées  dans  tout  le  cordon  postérieur. 
M.  Bruce  croit  que  le  a  champ  ovale  »  de  Flechsig  est  constitué 
par  le  faisceau  cornu  commissural  au  niveau  où  il  s'applique  contre 
la  cloison  formant  avec  son  congénère  du  côté  opposé  un  faisceau 
ovale  coupé  en  deux  par  le  seplum,  ce  qui  expliquerait  les  diver- 
gences des  auteurs  qui  ont  décrit  a  ce  champ  ovale  »,  relativement 
au  niveau  où  on  le  trouve.  L'auteur  n'ose  pas  se  prononcer  sur  les 
cellules  d'où  émanent  ce  faisceau  qu'il  considère  comme  probable- 
ment destiné  aux  réflexes  des  organes  inieriears.       F.  Doissicb. 

XVin.  Sur  une  dispoBition  anormale  des  fibres  de  la  pyramide 
bulbaire;  par  van  Gehucbtbn.  (Journal  de  NewologiCf  i900, 
n<»7.) 

En  examinant  le  bulbe  d'un  sujet  mort  d'une  hémorragie  céré- 
brale qui  avait  détruit  le  noyau  lenticulaire  et  une  grande  partie 
du  bras  postérieur  de  la  capsule  interne  M.  van  Gehuchten  constata 
que  la  pyramide  du  côté  droit  était  moins  volumineuse  que  celle 
du  côté  gauche.  L'examen  microscopique  montra  qu'il  ne  s'agissait 
pas  là  d'une  atrophie  et  que  les  fibres  qui  manquaient  à  la  pyra- 
mide plus  étroite  étaient  étMées  sur  la  face  ventrale  de  Tolive 
recouvrant  cette  dernière  jusqu'au  niveau  du  sillon  qui  la  sépare 
du  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

Ce  fait  prouve  que  Texamen  macroscopique  n'est  pas  toujours 
suffisant  pour  pouvoir  conclure  à  l'existence  d'une  atrophie 
quelconque. 

XIX.  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  autopsie;  par  van  Geuuchtem 
et  Le  Mort.  (Journal  de  Neurologie,  1900,  n9  1.) 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que  malgré  la 
paralysie  des  quatre  membres  présentée  pir  le  malade  la  voie 
pyramidale  ou  voie  motrice  cortico-médullaire  était  anatomique- 
ment  intacte.  Les  troubles  moteurs  ne  peuvent  donc  être  attribués 
qu'à  une  interruption  physiologique  de  ces  fibres  motrices  et 
comme  celte  interruption  a  dû  retentir  avec  une  intensité  presque 
égale  sur  les  voies  motrices  des  deux  côtés  du  névraxe,  les  troubles 
moteurs  ne  peuvent  pas  avoir  été  la  conséquence  directe  de  la 
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lésion,  puisque  celle-ci  n'intéressait  qae  rhémisphère  gauche.  La 
cause  de  ces  troubles  doit  être  attribuée,  d'après  Tauteur.  à  la  com- 
pression des  voies  motrices  dans  leur  passage  à  travers  les  deux 
pédoncules  cérébraux. 

Ce  fait  prouve  donc  une  fois  de  plus  que  les  fibres  de  la  voie 
pyramidale  peuvent  être  comprimées  avec  une  intensité  suflisante 
pour  suspendre  leur  fonctionnement,  sans  que  cette  interruption 
physiologique  entraine  ni  la  dégénérescence  vallérienne  du  bout 
périphérique  ni  la  chromolyse  des  cellules  d'origine. 

Un  autre  fait  qui  tend  à  prouver  que  c'est  bien  à  la  compression 
des  pédoncules  cérébraux  que  doivent  être  rattachés  les  troubles 
moteurs,  c'est  l'abolition  des  réÛexes  rotuliens  qui  a  persisté 
jusqu^à  la  mort.  Une  compression  des  fibres  dans  Id  capsule 
interne  aurait  entraîné  une  exagération  des  réflexes.         G.  I). 

XX.  Rapports  entre  les  prolongements  des  cellnles  nerveuses  des 
inTcrtébrés  et  des  vertébrés;  par  le  D'  Havbt.  [Bulletin  de  la 
Société  de  méclecine  mentale  de  Bnlgique^  décembre  1900.) 

L*étude  comparée  delà  cellule  nerveuse  des  animaux  des  divers 
embranchements  conduit  à  celte  conclusion  que  la  cellule  nerveuse 
est  construite  d'après  un  même  plan.  Le  type  cellulaire  des 
invertébrés  n'est  pas  toujours  semblable  dans  tous  ses  détails  au 
type  cellulaire  des  vertébrés  ;  mais  on  peut  dire  cependant  que 
chez  les  divers  animaux,  les  prolongements  des  cellules  nerveuses 
se  terminent  librement  et  se  mettent  en  rapport  avec  leurs 
voisins  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  par  simple  contact. 

G.  Deny. 

XXL  Des  modifications  morphologiques  des  cellnles  des  cornes 
antérienres  de  la  moelle  en  action  ;  par  J.  Luiehburg.  (Neuro- 
log.  Centralblott.  XVlll,  1899.) 

Quand  on  soumet  à  l'action  d*un  courant  induit  un  nerfsensilit, 
les  cellules  nerveuses  motrices  changent  de  formes.  Les  auteurs 
ont  néanmoins  là-deesus  des  opinions  toutes  différentes,  faute 
d*one  méthode  uniforme.  L'auteur  anesth»^sie  déjeunes  lapins  et 
de  jeunes  chiens  dans  la  proportion  de  0,05  de  chlorhydrate  de 
morphine  par  kilogramme  de  poids  de  l'animal  (injections 
sou<(-cutanées).  11  ouvre  par  derrière  le  canal  vertébral  dans  la 
région  dorso-Iombaire,  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche 
de  Torgaoe,  et  supprime,  par  une  coupe  transverse,  l'influence 
des  centres  situés  au-dessus  du  segment  de  moelle  qui  commande 
à  la  fonction  motrice  des  pattes  postérieures.  Découvrant  ensuite 
le  nerf  crural  sur  une  des  extrémités  postérieures,  il  l'incite 
an  moyen  d*un  courant  faradique  capable  de  faire  nettement 
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contracter  la  patte  excitée.  Chaque  séance  dure  une  heure,  avec- 
des  alternatives  d*excitation  et  de  repos  de  5  minutes  chacune; 
pendant  les  pauses,  lenerrest  imbibé  delà  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium  et  recouvert  de  la  peau.  Les  électrodes 
(fils  de  platine)  sont  entourées  de  tubes  de  verre.  Ceci  fait,  on  tue 
l'animal  en  sectionnant  la  moelle  cervicale  ;  le  segment  inférieur 
de  la  moelle  est  enlevé  et  placé  dans  le  liquide  de  fixation,  c'est- 
à-dire  une  heure  dans  l'alcool  à  96^  et  24  heures  dans  l'alcool 
absolu.  Coloration  à  l'aniline  (12  heures),  au  xylol  (12  heures); 
immersion  pendant  12  heures  dans  une  solution  de  xylol  et  paraf- 
fine saturée  (au  bain-marie  à  37^),  enfin  dans  la  paraffine  avec 
addition  d'nn  grain  de  cire.  On  pratique  alors  une  série  de 
coupes  de  5  fA  d'épaisseur  soudées  sur  lamelle  de  mica. 

La  coloration  de  Nissl  s'obtient  en  enlevant  la  paraffine  de  la 
coupe  que  Ton  plonge  dans  l'alcool  absolu,  puis  directement  dans 
la  solution  au  bleu  de  méthyle  de  Nissl  pendant  une  demie  à 
une  minute  sans  chauffer  :  on  décolore  pendant  2  À  3  minutes  dans 
la  solution  d'aniline  à  10  p.  100  ;  on  sèche  au  papier  buvard  ;  on 
éclaircit  à  l'essence  de  cajeput,  lave  au  xylol,  monte  dans  le 
baume  de  Canada. 

La  coloration  à  la  thionine  s'effectue  &  l'aide  d*une  solution 
aqueuse  à  1  p.  100;  différenciation  à  l'alcool. 

Conclusions  :  i^  La  provision  d'énergie  potentielle  des  cellules 
motrices  de  la  moelle  est  contenue  dans  la  substance  chroma- 
tique; 2®  l'activité  de  ces  cellules  s'accompagne  d'altérations 
morphologiques  exprimées  par  la  déchéance  de  leur  substance 
chromatique  ;  3^  le  volume  du  corps  de  la  cellule  et  celui  de  son 
noyau  ne  changent  généralement  pas  pendant  qu'agit  la  cellule  ; 
le  nucléole  augmente  de  volume  ;  4^  la  situation  du  noyau  par 
rapport  au  corps  de  la. cellule  reste  la  même  ;  5^  les  prolongements 
protoplasmiques  de  la  cellule  participent  à  son  activité  ;  l'épuisement 
de  la  cellule  s'accompagne  d'altérations  de  la  substance  chroma- 
tique et  non  chromatique  étendues. 

Fr.  Pick  en  excitant  les  centres  corticaux  d'un  hémisphère  vient 
de  constater  que  la  cellule  de  la  moelle  prend  un  aspect  finement 
grenu,  et  que,  par  conséquent,  la  déchéance  de  la  substance 
chromatique  est  l'expression  fondamentale  de  l'état  d'excitation 
de  la  cellule.  (Morphologische  Differenzen  zwischen  ruhenden  und 
erregten  Ganglienzellen.  —  Deutsch.  medic.  Wochenschr.j  1898, 
n«  22.)  P.  Keràval. 

XXII.  Contribution  à  la  théorie  de  la  méthode  de  Golgi  ;  par 
H.  Smidt.  (Seurologisch.  CentralbL,  XYUI,  1899.) 

C'est  chez  les  invertébrés  que  triomphe  la  méthode  de  Golgi. 
Âpàthy  y  a  vu,  dans  les  grandes  cellules,  des  réseaux  formés  de 
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fibrilles  primitives  extrêmement  fines.  Dans  an  premier  type,  les 
ûbrilles  continuant  le  prolongement  nerveux  s'en  vont,  comme  un 
méridien,  au  pôle  de  la  sphère  de  la  cellule,  et  s*en  reviennent  au 
prolongement  nerveux.  Dans  un  second  type,  les  neuroObrilles 
forment  deux  réseaux  reliés  entre  eux  par  des  fibres  radiaires.  A 
la  grille  extérieure  ou  périsomale,  formée  de  fibres  délicates, 
viennent  les  fibrilles  périphériques  du  prolongement  nerveux  ;  de 
la  grille  périnucléaire,  à  grosses  fibres,  part  une  ûbrille  primitive, 
épaisse,  axile,  qui  s*en  va  dans  le  prolongement  nerveux. 

Le  limaçon  traité  par  la  méthode  rapide  de  Golgi,  modifiée  par 
Smirnow  se  traduit  par  les  détails  suivants.  Il  y  a  imprégnation 
des  fibres  nerveuses  périphériques  et  de  celles  du  neuropile,  mais 
il  est  très  rare  d*arriver  à  Timprégnation  totale  des  grosses 
ceUules.  Le  sel  d*argent  se  dépose  à  Tintérieur  de  la  cellule  et 
montre  les  types  d'Âpàthy  (figures). 

On  voit  dans  le  prolongement  nerveux  de  tout  petits  grains 
nombreux,  ordonnés  en  séries  distinctes  que  Ton  peut  souvent 
suivre  loin  jusque  dans  le  neuropile;  en  entrant  dans  la  cellule, 
ils  s'accumulent  en  petits  amas  d'où  parlent  des  tractus  plus  ou 
moins  épais  vers  le  dôme  de  la  cellule.  Ils  laissent  généralement 
le  noyau  de  la  cellule  libre,  et  préfèrent  la  couche  externe  de 
celle-ci  ;  il  y  en  a  aussi  un  grand  nombre  dans  la  zone  périnu- 
cléaire. L'épaisseur  des  petits  grains  est  en  raison  inverse  de  la 
grandeur  de  la  coupe  de  la  cellule  ;  ils  sont  donc  très  épais  au 
niveau  du  col  de  la  cellule  et  du  prolongement  nerveux.  Plus 
minces  sont  les  granulations,  plus  difficile  est-il  de  les  répartir  en 
groupes,  mais  1res  souvent  elles  apparaissent  distinctement  en 
séries  et,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  les  groupes 
principaux  du  schéma  d'Apàlhy.  Leur  manière  d'être  dans  le 
prolongement  nerveux  les  rattache  aux  fibrilles  primitives. 

Ces  groupes  de  granulations  sont  très  probablement  les  neuro- 
tomes de  Held.  Ils  correspondent  aux  réseaux  péricellulaires  qui 
paraissent  ne  point  exister  chez  les  invertébrés  ;  d'autre  part  les 
fibrilles  primitives  intracellulaires  des  vertébrés  sont  bien  plus 
épaisses  que  chez  les  invertébrés. 

D'ailleurs  les  méthodes  de  Held  et  Golgi,  si  différentes  l'une 
de  l'autre,  fournissent  des  résultats  analogues.  La  continuité  de 
la  fibrille  primitive  colorée  chez  le  vivant  ou  colorée  à  l'état 
mourant  est  un  fait  acquis.  Qu'on  galvanise  l'animal  soumis  au 
bleu  de  méthylène  ou  à  l'azotate  d'argent,  voici  ce  que  l'on  voit. 
Les  sels  métalliques  déposent  leur  métal  à  la  cathode.  Le  bleu  de 
méthylène  B.  X.  ou  chimiquement  pur,  étant  une  couleur  d'aniline 
basique,  offre  aussi  pour  la  cathode  une  affinité  plus  grande  que 
la  thlonine,  le  bleu  de  toluidine,  le  rouge  magenta,  la  safranine. 
Aussi,  peu  à  près  l'action  du  courant  voit-on  déjà  d'épaisses 
couches  de  cette  matière  colorante  à  la  cathode.  Le  neurosome 
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subit  ainsi  une  réaction  galvanique.  Aussi  dans  la  méthode  double 
de  Cajal  les  neurosomes  imprégnés  sont-ils  très  aiarqués. 

Pourquoi  n'est-ce  pas  toute  la  fibrille,  pourquoi  n'est-ce  que 
le  neurosome  qui  réagit  au  pôle  négatif?  Si  les  fibres  nerveuses 
composées  d'un  cordon  de  fibrilles  primitives,  se  comportent,  de 
même  que  les  cellules  nerveuses  des  vertébrés,  autrement  que  les 
fibrilles  nues,  cela  provient  de  la  structure  des  premières  et  de  la 
coparticipation  d'éléments  névrogliques  qui  sont  également  im- 
prégnables,  bien  que  pas  au  même  degré  que  les  fibres  nerveuses. 
Les  nerfs  périphériques  enclavés  dans  les  (issus  hétérogènes  sont 
dans  de  tout  autres  conditions  galvaniques. 

Des  centaines  de  préparations  de  mollusques  n'ont  jamais 
révélé  le  réseau  de  fibrilles  primitives  intracellulaires  autrement 
que  sous  la  forme  de  séries  de  granulations  plus  ou  moins  denses. 
Or,  la  méthode  de  A.  Golgi  agissant  d'uue  manière  tout  à  fait 
analogue  sur  les  autres  territoires  nerveux  périphériques  ou  cen- 
traux des  vertébrés  ou  des  invertébrés,  il  est  à  penser  que  les 
dernières  fibrilles  élémentaires  qui  doivent,  à  nos  yeux,  repré- 
senter les  prolongements  terminaux  des  dendriles  et  des  den* 
draxones,  sont  partout  dans  le  système  nerveux  central  révélées 
par  le  sel  d'argent  sous  la  forme  de  neurosomes  isolés.  L'impéné- 
trable embrouillement  de  ces  fibres  dans  le  système  nerveux 
central  des  vertébrés  nous  empêche  et  nous  empêchera  toujours 
de  distinguer  la  connexion  de  ces  granulations  avec  chacune  des 
fibrilles  séparément.  Ce  dernier  problème  restera  forcément  obscur 
dans  l'image  fournie  par  la  méthode  de  Golgi. 

P.  Kebaval. 

XXIII.  Du  poids  du  cerrean  le  plus  lourd  décrit  Jusqu'ici  ;  par 
G.-C.  VIN  Walsen.  (Neurolog,  Centralb'.ait.,  XVllI.  1899.) 

Il  s'agit  d'un  idiot  épileptique  de  21  ans  n'ayant  marché  qu'à 
l'Age  de  4  ans,  très  peu  développé,  d'humeur  1res  mobile  mais 
assez  souvent  expansil'.  Il  n'avait  à  son  usage  que  peu  de  mots  et 
ne  connaissait,  en  dehors  de  sa  famille,  que  quelques  personnes 
de  son  entourage  journalier.  11  se  maintenait  as^ez  propre  quand 
on  s'occupait  bien  de  lui,  et  généralement  s'amusait  avec  un  jouet 
très  simple.  Aucune  anomalie  physique,  sauf  la  démarche  spasmo- 
dique,  l'exagéralion  des  refiexes  tendineox  aux  4  membres.  IJ 
parlait.  11  était  sujet  à  des  attaques  d  epiiepsie  qui  finirent  par  le 
tuer.  Taille  1  m.  40. 

On  constate  à  V autopsie  un  cerveau  géant,  dépourvu  d'altéra- 
tions macroscopiques,  à  circonvolutions  aplaties,  dont  le  poids 
total,  avec  les  membranes,  est  de  2.850  grammes. 

Après  durcissement  dans  la  liqueur  de  MuUer  : 
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L'hémisphère  cérébral  droit  (avec  ses  ménin^^s  molles).  0,1170  ce. 

—  gauche ,  0,1160  — 

Le  tronc  du  cerveau  avec  l'insula 0,0310  — 

Le  cervelet 0,03'i6  — 

Cubage  lotal 0,2966  ce. 

Les  dimensions  au  comoasde  Themisphère  droit,  fournissent  les 
chifTres  suivants  :  23  centimètres  de  rextrémité  antérieure  du  lobe 
frontal  (pôle)  à  Textrémité  postérieure  des  circonvolution  occipi- 
tales (pôle  occipital);  on  relève  au  ruban  le  long  de  la  scissure 
interhémispliérique  3i  centimètres,  du  pôle  temporal  au  pôle 
occipital,  14  centimètres  ;  le  sillon  de  Bolaiido  a  12,5  csntimètres. 

L'écorce  mesure  5  millimètres  et  demi  d'épaisseur  sur  la  coupe 
transverse  et  perpendiculaire  exacte  du  cintre  de  la  circonvolution. 
Le  tronc  du  cerveau  est  surtout  large  dans  le  sens  transversai.  Le 
cervelet  est  régulier. 

La  moelle  constitue  un  remarquable  cylindre  un  peu  plus  large 
transversalement.  Les  nerfs  crâniens  sont  tous  d'un  volume  exagéré 
mais  principalement  le  renÛement  olfactif,  la  bandelette  olfactive, 
la  bandeletteet  le  nerf  optiques,  le  chiasma,  Poculomoteur  commun. 
Les  racines  spinales  sont  peu  augmentées  de  volume. 

Au  microscope,  les  cellules  nerveuses,  très  éloignées  les  unes  des 
antres,  ne  présentent  que  de^  traces  indistinctes  de  la  stratillcatioa 
haliituelle.  Les  grandes  cellules  pyramidales  sont  rares.  Les  fibres 
sont  partout  nettes,  les  fibres  tangentielles  forment  de  larges 
mailles.  Rien  de  particulier  aux  vaisseaux.  Pas  d'au^^mentation 
des  noyaux  de  la  névroglie.  P.  Ksra.val. 

XXIV.  Contribution  à  l*étnde  des  atrophies  muscnlaires  expéri- 
mentales; par  M.  C.  LhVADiTi.  (Presse  médicale,  11  octobre  1899.) 

L*auteur  expose  dans  ce  travail  le  résultat  des  expériences  qu*il 
a  entreprises  dans  le  but  de  vérilier  Texactilude  de  ce  fait  établi 
par  l'anatomie  pathologique,  à  savoir  que  le  faisceau  pyramidal 
joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  production  de  certaines 
atrophies  musculaires,  telles  que  celles  qui  surviennent  dans 
rhémiplégie  organique.  Les  constatations  qu'il  a  faites  démon- 
trent l'existence  de  ces  atrophies  musculaires  d'origine  pyrami* 
dale,  en  dehors  de  toute  altération  du  priimier  neurone  moteur. 
il  s*agit  d'un  processus  atrophique  et  quelquefois  dégénéralif  de 
rélément  strié,  ayant  les  mêmes  caractères  hisiologiques  que  ceux 
qu*oa  constate  dans  les  muscles  énervés,  mais  moins  accentués 
que  dans  ce  dernier  cas.  Il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lésions 
des  différences  d'intensité  en  rapport  avec  le  degré  de  non-fonc- 
tionnement du  muscle,  et  non  des  différences  de  qualité;  les  trou- 
bles observés  sont  plus  profonds,  là  où  il  y  a  suppression  de  Tac- 
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tivité  contractile  (sectioD  du  nerf),  moins  intenses  là  où  le  tonus 
et  la  contraction  réflexe  persistent  encore  (section  de  la  moelle), 
mais  le  processus  est  le  même.  La  genèse  de  ces  atrophies  ne  peut 
s'expliquer,  ni  par  un  trouble  de  Tactivité  trophique  de  la  cellule 
nerveuse  médullaire,  ni  par  des  perturbations  yaso-motrice  s 
engendrées  par  la  section  de  la  moelle  ou  par  Tinterruption  du 
faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  intra-cérébrah  L'équilibre 
nutritif  d'un  muscle  est  fonction  de  Tactivité  de  ce  muscle.  11  est 
plus  que  probable  que  Tintégrité  anatomique  d'une  cellule  com- 
plexe comme  la  fibre  musculaire  est  intimement  liée  à  son  inté- 
grité fonctionnelle  ;  une  atteinte  portée  à  cette  dernière  ne  reste 
pas  sans  retentir  sur  la  vilalité  de  la  substance  striée.  Dans  ces 
conditions,  le  rapport  étroit  constaté  par  l'auteur,  entre  l'intensité 
du  processus  atrophique  et  le  degré  de  non-fonctionnement,  s'ex- 
plique facilement.  A.  Fenayrod. 
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XVIl.  Du  maintien  an  lit  des  aliénés;  par  A.  V.  Trapeznieow.  — 
Portée  thérapeutique  du  maintien  au  lit  des  aliénés  ;  par  V.-P. 
Ossipow.  (Oboii'énié  psichiatrii,  n^  3,  4,  5,  6^  1898.) 

Ces  deux  mémoires  pleins  d'intérêt  au  double  point  de  Tue  de 
l'histoire  de  la  question  et  de  son  analyse  scienlifique,  constituent 
Je  développement  des  communications  faites  par  ces  auteurs  à  la 
société  des  neuropatbologistes  et  aliénistes  de  la  clinique  de  Saint- 
Pétersbourg.  (V.  Progrès  médical,  18  juin  1898.) 

M.  Trapeznikow  raconte  comment  il  s'y  est  pris  pour  appliquer 
l'alitement  dans  le  service  des  hommes  de  M.  Bechterew  et  combien 
le  système  a  changé  l'aspect  général  de  l'établissement  à  son 
avantage  ;  il  convient  cependant  de  multiplier  les  chambres  d'iso- 
lement et  de  conserver  les  cellules  en  y  installant  l'alitement  à 
portes  ouvertes.  En  somme  il  a  été  alité  vingt-neuf  malades  ainsi 

qu'il  suit  : 

Paralytiques  généraux 9 

Confusion  mentale  ai^^uê 6 

Mélancolie 5 

Folie  systématique  chronique.  .      4 

Gatatonie      

Folie  hystérique 

Démence  primitive  (Stup) 

Démence  sénile 

Syphilis  cérébrale 

19 
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L'anteur  a  ea  soin  de  faire  de  nombreuses  contre-épreuves, 
(interruption  de  Talitement  et  réalitement)  et  de  procéder  à  une 
étude  scientifique  minutieuse. 

Conclusions  :  i®  L'alitement,  méthode  de  traitement  depuis 
longtemps  connue,  ne  doit  pas  être  appliqué  indistinctement  à 
tous  les  entrants,  par  la  force  ;  2^  11  ne  faut  pas  croire  que  Ton 
puisse  arriver  à  réduire  les  violents  et  les  agités  en  les  noyant  dans 
la  masse  des  malades  tranquilles,  en  les  couchant  à  côté  des 
tranquilles  alités  ;  le  résultat  est  tout  à  fait  inverse  ;  Z^  L*aliiement 
semble  ne  pas  devoir  s^appliquer  aux  délirants  chroniques  qui 
paraissent,  par  ce  régime,  tendre  à  Tagi^rayation  ;  4®  Pendant 
Falitement  le  poids  des  malades  diminue  sans  que  Ton  constate 
parallèlement  une  amélioration  mentale  ;  5**  L'alitement  favorise 
l'onanisme  ;  6^  Le  nombre  des  heures  de  sommeil  augmente  dans 
les  vingt-quatre  heures,  mais  parfois,  au  détriment  du  sommeil  de 
la  nuit  ;  7^  L*alitement  modifie  peu  la  quantité  des  narcotiques 
nécessaires  aux  malades  ;  8^  L*alité  parait  aller  moins  souvent  à  la 
selle  que  le  non  alité  ;  9^  L'alitement  diminue  le  nombre  des 
collisions  des  malades  entre  eux  et  avec  les  infirmiers,  et  calme 
les  sections  des  violents  ;  iù^  Le  meilleur  moyen  d'habituer  les 
violents  et  les  agités  à  l'alitement,  c*est  la  chambre  séparée  ouverte 
et  la  suppression  de  toute  contrainte  ;  il  faut  les  inviter  à  se  coucher 
par  l'exemple,  les  laisser  aller  et  venir  en  costume  de  nuit  ;  11^  La 
spécificité  des  malades  à  l'alitement  doit  être  rigoureusement 
individualisée. 

M.  Ossipow  a  procédé  dans  les  mêmes  conditions  à  peu  de  chose 
près  que  M.  Trapeznikow  et  pour  son  mémoire  et  pour  l'installa- 
tion de  l'alitement  dans  le  service  des  femmes  de  M.  Bechterew. 
Il  l'a  appliqué  à  13  malades. 

Démence  secondaire 3 

Folie  systématique  chronique.   .  i 

Folie  périodique i 

Folie  circulaire i 

Excitation  maniaque 1 

Mélancolie 1 

Confusion  mentale  . 2 

Folie  hallucinatoire 2 

Démence  organique 1 

13 

Conelmions  :  1<^  L'alitement  exerce  chez  certaines  malades  une 
inflaence  favorable  au  point  de  vue  mental  ;  chez  d'autres  il  n'agit 
point  ;  chez  d'autres  enfin  il  est  nuisible.  Si  la  malade  se  soumet 
volontiers  &  Falitement,  si  celui-ci  n'exerce  pas  sur  son  sommeil 
d'action  nuisible,  si  elle  ne  perd  pas  beaucoup  de  son  poids,  on 
peut  espérer  que  l'alitement  lui  sera  favorable.  Sinon  l'alitement 
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est  contre-iadiqué  ;  2*  L'alitement  diminue  assez  souvent  te  poids 
de  la  malade  ;  c'est  TelTet  probablement  du  séjour  continu  au  lit  : 
3^  Il  n'améliore  pas  le  sommeil  et  n'exclut  pas  les  soporifiques; 
A^  11  nuit  à  Tévacuation  intestinale  ;  5^  Les  malades  s'habituent 
tellement  au  lit  que  celles  que  Ton  remet  au  régime  ordinaire 
recherchent  les  occasions  de  se  coucher  le  jour,  tandis  que  quelques- 
unes,  dans  les  premiers  temps,  redemandent  carrément  à  se 
coucher  ;  6^  11  ne  convient  pas  d*aliter  trop  lonfçtemps  les  malades  ; 
il  convient  au  contraire,  dès  que  cela  est  possible,  de  les  remettre 
au  traitement  ordinaire;  1°  Il  est  plus  facile,  par  l'alitement,  de 
soigner  les  gâteuses,  de  surveiller  les  aliénées;  H^  11  est  plus  diificile 
de  s'opposera  1  onanisme;  9<^  Toutes  les  malades  se  sont,  sans 
qu'il  fût  nécessaire  d'employer  la  force,  soumises  à  l'alitement, 
quelques-unes  même  très  volontiers  ;  10^  Des  13  aliénées  de  formes 
mentales  différentes  soumises  à  l'alitement  cinq  ont  guéri,  soit 
38,5  p.  100;  si  on  en  élimine  la  démence  secondaire  (3  cas)  on 
arrive  à  une  proportion  de  ^uérison  de  50  p.  100:  il®  Aliter  tous 
les  malades  sous  prétexte  que  c'est  dans  l'intérêt  de  la  tranquillité 
et  du  bon  ordre  de  l'asile  ne  saurait  constituer  un  argument 
acceptable  parce  qu'il  faudrait  alors  avoir  recours  à  la  force 
brutale  ;  il^  On  ne  saurait  à  l'aide  d'un  si  petit  nombre  d'obser- 
vations désaxer  les  véritables  indications  en  faveur  de  l'alitement 
en  tel  ou  tel  cas,  au  point  de  vue  mental  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que,  dans  les  cas  où  l'alitement  a  agi  favorablement  sur  les 
malades,  celles-ci  s'y  étaient  volontiers  soumises.    P.  Keraval. 

XVIIl.  Le  traitement  par  le  lit  à  l'asile  des  aliénés  de  Perm  ; 
par  J.  B.  Fjschhann.  (Obozrénié  psichiatrii^  n^  4,  1899.) 

M.  Fischmann  l'aurait  installé  sans  grandes  difncultés  dans  le 
service  des  hommes.  L'alitement  n'exige  par  son  procédé  ni  mise 
en  scène  spéciale,  ni  une  énorme  quantité  de  serviteurs.  H  l'a 
d'abord  organisé  dans  le  quartier  des  agités  où  sont  reçus  d'ordi> 
naire  les  nouveaux  entrants  ;  il  joue  donc  le  rôle  d'une  section 
d'observation.  La  grosse  difficulté  fut  de  faire  coucher  ceux  qui 
avaient  d'anciennes  habitudes  ;  il  fallut  employer,  pour  quelques- 
uns  seulement,  le  maintien  au  lit  par  la  force  à  l'aide  des  serviteurs, 
mais  ce  fut  peu  important  car  cette  section  n'exige  pas  actuellement 
plus  de  1  infirmier  par  six  malades.  On  tâtonna  pour  le  groupe- 
ment convenable  des  malades  de  chambre  en  chambre  ;  beaucoup 
'Se  couchèrent  volontairement.  On  prescrivit,  au  besoin,  ê^  ceux  qui 
se  laissaient  persuader  difficilement,  une  médecine  de  circonstance, 
et  tout  fut  dit.  Quant  aux  nouveaux  entrants  ils  suivirent  le 
mouvement,  d'aucuns  même  faisant  entrer  l'alitement  dans  le 
cercle  de  leurs  idées  délirantes. 

L'alitement  fut  ensuite  installé  au  quartier  des  violents  et  des 
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aliénés  dangereux.  Plus  de  bruil  dès  lors,  plus  de  disputes,  plus 
d'accidents,  plus  de  drames;  diminution  des  mesures  restrictives, 
observation  des  aliénés  plus  aisée. 

Puis  vint  le  tour  du  quartier  des  faibles  et  de  celui  des  chroniques 
irritables  non  travailleurs.  L'alitement  diminuant  Texcitabilité, 
l'isolement  disparut.  On  n'employa  plus  les  cellules  que  rarement 
et  en  maintenant  les  portes  ouvertes.  Tranquillité,  bon  ordre,  tel 
devint  le  résultat.  Voici  par  quartiers  le  nombre  des  malades  et 
les  formes  morbides  en  traitement  en  septembre  1897. 

Quartier    Quartier    Quartier    Quartier  Total. 

des  des  des  des 

violents,      agités,  chroniques,  faibles. 

DémeDce  paralytique 5  9  11  30  55 

—      consécutive 4  3  8  7 


—  orjniiique 1  »  »  »  1 

—  sénile >  i  1  2  4 

—  épiieptique •  v  11  5  16 

Folie  épiieptique 5  13  v  •  20 

—  systématique  secondaire.  4  «24  5  83 
^  systématique  chronique  .  >  14  •  «14 
~    bailticinatoire  chronique.  •  •  3  ■  3 

—  alcoolique »  1  »  9  1 

~     nenrasiliénique »  >  1  »  1 

—  périodique 1  »  »  »  1 

Mélancolie »  1  3  »  4 

GonCusion  mentale 3  lu  »  4  17 

loibédHiié 1  1  1  »  3 

Imbécillité  et  idiotie »  »  »  6  6 

24  55  03  59         201 

En  somme  201  hommes  alités  sur  un  chiffre  de  population  mâle 
de  trois  cents  malades,  soit  les  deux  tiers  environ. 

Le  temps  de  Talitement  se  mesure  au  degré  de  l'asthénie,  à  la 
dépression,  ou  au  contraire  à  rinten>ité  et  au  nombre  des  halluci- 
nations.  Dès  que  les  phénomènes  morbides  s'atténuent,  dès  que  le 
malade  peut  être  supportable  dans.la  vie  commune,  on  le  tran^^fère 
dans  un  quartier  de  tranquilles,  où  Ton  tente  de  l'occuper  au 
travail,  à  la  lecture;  si  cela  réussit,  on  cesse  de  l'aliter,  sinon,  on 
le  remet  au  lit. 

Au  maintien  au  lit,  il  est  bon  d'associer  le  mouvement,  les 
promenades,  quelques  travaux  très  simples  à  Tair  libre.  11  faut 
du  reste  que  tou^  les  malades  prennent  l'air  quelques  heures.  L'été 
on  les  porte  dans  leur  lit,  sur  la  terrasse,  lis  se  lèvent  pour  le 
déjeuner,  le  dîner,  le  thé.  On  ne  leur  refuse  point  non  plus  de  se 
promener  dans  la  salle  de  jour. 

La  rigueur  de  l'alitement  n'est  nécessaire  que  pendant  les 
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premiers  temps;  une  fois  que  le  régime  est  commencé, il  n'est  pas 
enfreint  parce  que  tel  ou  tel  malade  se  lève  pour  quelques  instants. 
La  plupart  des  malades,  au  reste,  se  couchent  et  demeurent 
couchés  si  volontiers  qu'on  a  parfois  de  la  peine  à  les  mettre  sur 
leurs  jambes  :  d'aucuns  pour  ainsi  dire  y  répugnent.  On  joint  à 
i*alitement  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  agents  physiques,  chimi- 
ques et  psychiques  indiqués. 

L'alitement  permet  de  diminuer  les  dimensions,  des  salles  de 
jour,  de  restreindre  le  nombre  des  cellules  à  1  pour  15  agités,  de 
transformer  les  cellules  en  chambres  d'isolement  (on  ne  conser- 
vera qu'une  à  deux  cellules  du  type  ancien),  de  diminuer  le 
nombre  des  serviteurs  parce  que  la  surveillance  est  plus  facile  et 
les  voies  de  fait  sont  plus  rares  et  moins  graves.  A  ca  dernier 
égard  cependant  1  infirmier  pour  6  malades  ne  suffit  pas.  En 
eflet  le  dispositif  le  plus  efficace,  c'est  un  dortoir  moyen  biea 
éclairé  et  bien  ventilé  pour  8  à  40  malades,  autour  duquel  sont 
installés  i  dortoir  ou  2  dortoirs  de  4  à  5  lits;  or,  outre  les  infir- 
miers de  service  dans  le  dortoir,  il  en  faut  en  dehors  et  dans  les 
autres  salles.  P.  Kebavàu 

• 

XIX.  Qnatorse  mois  d  application  du  maintien  an  lit  dans  les  états 
d'excitation  psychique  ;  par  Lion;  (  Obozrénié  psichiairu , 
n*>»  4,  5,  6,  1899.) 

Le  service  des  hommes  de  l'hôpital  des  aliénés  du  Zemsftoo  de 
Samarsky  comprend  210  à  220  malades.  Depuis  le  1*'' janvier  1898, 
on  a  dans  la  section  des  agités  et  violents,  installé  le  traitenoent 
an  lit  pour  tous  ceux  qui  présentent  de  l'excitation.  On  y  a 
organisé  un  groupe  de  pièces  destinées  à  la  surveillance  continue 
par  fractionnement  des  malades  ;  Talilement  dans  les  cellules  des 
insociables  généralement  tranquilles;  quatre  chambres  isolées 
pour  les  agités  en  permanence  qui  ne  se  soumettent  pas  au 
traitement  au  lit;  2  cellules  pour  les  aliénés  relativement  calmes, 
mais  agressifs.  On  soigne  de  cette  façon  146*  patients,  à  l'aide  de 
20  serviteurs;  garde  continue  des  assistants.  L'auteur  se  loue  de 
ce  système. 

Aucun  de  ces  malades  n'a  été  couché  par  la  force  ;  Talitement  a 
été  obtenu  par  suggestion,  silence,  action  morale,  agrément  du 
lit,  les  bains  chauds,  quelquefois  un  médicament  calmant,  un 
court  isolement  dans  les  cas  extrêmes,  l'évacuation  opportune  des 
intestins  trop  pleins.  On  laisse  du  reste,  les  premiers  jours,  les 
malades  récalcitrants  s'asseoir  sur  leur  lit,  aller  et  venir,  s'impré- 
gner graduellement  de  la  mise  en  scène.  Quelquefois,  on  les  Toit 
aller  humblement  se  coucher  dans  une  pièce  séparée.  En  cas  de 
refus  persistant,  on  place  le  lit  dans  une  cellule  dont  on  ne  ferme 
la  porte  que  si  le  malade  est  agressif. 
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Alitement  au  surplus  ne  veut  pas  dire  être  étendu  comme  une 
momie  jour  et  nuit,  le  calme  s'obtient  simplement  [avec  une 
qninzaine  d'heures  de  décubilus  ;  le  reste  du  temps  le  malade  se 
peut  asseoir  dans  son  lit,  passer  quelque  temps  dans  la  salle  de 
jour,  se  promener,  aller  même  à  Tair.  On  peut  dire  que  ce 
système  a  évité  la  cellule,  l'isolement  en  cellule,  à  la  pluralité  des 
146  agités  en  question,  et  a  permis  de  remplacer  les  cellules  par 
des  chambres  d'isolement,  sans  l'isolement. 

Ce  sont  les  épileptiques  qui  nécessitent  le  maintien  de  A  cellules 
vraies,  dont  deux  seulement,  en  moyenne,  sont  fermées.  Ce  sont 
eux  qui  se  soumettent  difficilement  à  l'alitement,  qui  sont  le  plus 
agressifs,  à  raison  de  Tétat  de  leur  connaissance,  de  l'impétuosité 
de  leurs  impulsions.  On  est  obligé  de  les  coucher  dans  une 
chambre  séparée,  et,  dans  les  moments  critiques,  de  fermer  la 
cellule.  Inversement,  l'épileptique,  peu  suggestible,  obnubilé 
c'est-à-dire  séparé  du  monde  extérieur,  échappe  aux  dangers  per- 
nicieux de  l'isolement. 

L'alitement  calme  l'excitation  psychique  surtout  celle  qui  est 
d'origine  psychomotrice.  Les  146  agités  se  sont  tous  calmés,  soit 
rapidement,  soit  graduellement.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  dans  les 
formes  mentales  suivantes  : 

Démence  -paralytique 28 

Ck>Dfusion  mentale 28 

Foiie  alcoolique 22 

—  épileptique 8 

—  périodique 8 

—  transitoire 8 

Démence  consécutive 5 

Folie  systématique 4 

Démence  précoce 4 

Catatonie 4 

Idiotie 3 

Folie  organique 3 

Délire  aigu 3 

Mélancolie 2 

Folie  traumatique 2 

Confusion  mentale  asthénique 2 

Psvchoses  à  rétude 2 

Imljéctllité 1 

Démence  consécutive  à  délire  chronique  .  i 

Démence  sénile 1 

Marasme  sénile 1 

Folie  grippale 1 

—  maremmatique 1 

Etat  hypnotique 1 

Méningiie 1 

Commotion  cérébrale i 

Folie  par  insolation 1 

146 
Si  le  plus  grand  nombre  de  malades  qu'il  fallut  aliter  furent 
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des  paralytiques,  des  confus  et  des  alcooliques,  c'est  que  ces  trois 
espèces  de  malades  prédominent;  c'est  aussi  chez  eux  que  Talite- 
ment  a  agi  le  plus  favorablement. 

L'alitement  est  continué  jusqu'à  ce  que  Texcitation  ait  disparu. 
11  n'a  pas  fallu  pour  cela  plus  de  10  jours  pour  74  malades;  il  a 
fallu  de  3  à  4  semaines  pour  ^8  d'entre  eux  ;  il  a  fallu  plus  de 
4  semaines  pour  34,  plus  de  3  mois  pour  11.  Autant  dire  que, 
quelle  que  soit  la  forme  mentale,  deux  ou  trois  semaines  au  plus 
d'alitement  sufOsent.  Ceci  indi«|ue  en  même  temps  que  l'alitement 
n'a  pas  besoin  d'être  prolongé. 

Etude  comparative  de  la  mortalité  dans  le  service  des  hommes 
(alités)  et  dans  le  service  des  femmes  (non  alitées). 

Mouvement  de  la  population  : 

Hommes .  Femniti . 

Présences  au  1»  janvier  1893 2iâ  117 

Entrées  dans  le  courant  de  l'année.  .  .      264  118 

Total 486  235 

Morts 60  30 

Uortalilé  centésimale 12,3  p.  100    12J  p.  100 

Alitement  et  mortalité  dans  le  service  des  hommes  : 

Présences  au  1«  janvier  1898 222 

Entrées  jusqu'au  1"  mars  1899 298 

Total 5*20 

Nombre  d'alités 146 

Non  alités 374 

Mnris  en  14  mois 65 

Monalité  centésimale 12,5  p.  100. 

Les  soixante-cinq  décès,  se  décomposent  en  : 

13  alités  =  9  p.  100  et  52  non  alités  =  13,8  p.  100. 

Ceux  des  malades  alités  concernent  des  accidents  n'ayant  rien  à 
aire  avec  l'alitement. 

Le  rapport  de  la  durée  de  Talitement,  c'est-à-dire  de  l'excitation, 
et  du  chiffre  de  la  forme  mentale  montre  que  les  146  malades 
sont  demeurés  3.733  jours  au  lit,  c'est-à-dire,  chacun  en  moyenne 
25,5  jours  ;  que  c'est  la  confusion  mentale  qui  a  été  la  plus  lente 
à  calmer,  l'alcoolisme  étant  au  contraire  le  plus  vite  amendé, 
mais  que  dans  les  deux  cas  la  séJation  a  dor.iinaire  coïncidé  avec 
l'arrivée  de  la  convalescence.  C'est  à  Tàge  de  20  à  40  ans  qu'on 
obtient  le  meilleur  résultat  parce  que  c'est  à  cet  âge  que  se  mani- 
feste la  plupart  du  temps  l'agitation  qui  a  nécessité  ralitemçnl; 
sur  146  malades  traités,  on  a  obtenu  40  guérisons,  30  améliora- 
tions. 
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Conclusions  :  i'^  Avec  l'alitement  disparaît  la  guerre  à  Tasile  ; 
1^  les  instincts  de  destruction  s'atrophient  (démonstration  mathé- 
matique); S""  la  propreté  des  malades  augmente  et  avec  elle  la 
pureté  de  l'air  noso-comial  et  l'hy^iiène  de  l'aliéné  ;  4®  les 
malades,  plus  tranquilles,  dorment  mieux  et  sans  narcotiques 
[tableau  de  la  consommation  des  soporifiques)  ;  5^^  Tisoiement  est 
réduit  au  minimum  :  4  cellules  suffisent,  et  au  delà,  pour 
220  hommes  ;  et  encore  n'en  occupe-t-on  que  deux,  de  plus  non 
constamment;  6°  Tasile  ressemble  presqu'à  un  hôpital  ordinaire. 

P.  Kbraval. 

XX.  Hystérie   et   suggestion.   {Académie  royale  de  Médecine  de 

Madrid.) 

Sur  une  communication  de  M.  G.  Alvarez,  une  longue  discussion 
qui  a  duré  plusieurs  séances  s'est  ouverte  à  l'Académie  de  Madrid 
L'auteur,  en  désaccord  avec  les  théories  de  la  Salpétrière,  va  f)lus 
loin  que  l'École  de  Nancy  et  s'il  reconnaît  le  danger  de  l'hypno- 
tisme livré  à  deâ  mains  non  scientifiques,  il  en  exalte  très  haut  la 
valeur  curative  et  attribue  ses  effets  à  un  «  fluide  radiant  »  qui 
siège  dans  le  cerveau  de  Topcrateur.  MM.  Morejon,  Iglesias,  San 
Martin,  Otz  et  Mariani  se  sont  moutré  d'un  avis  tout  à  fait  diffé- 
rent. L'hystérie  relève  avant  tout  du  traitement  par  les  agents 
physiques,  l'intluence  du  milieu,  les  reconstituants  aidés  par  un 
emploi  rationnel  des  calmants  appropriés,  l'hypnose  n'est  qu'un 
utile  adjuvant  et  ne  doit  intervenir  qu'en  toute  nécessité^  et  comme 
thérapeutique  symplomatii|ue.  L'hystérie  est  toujours  difficile  à 
guérir  et  c'est  à  la  prophylaxie  par  l'hygiène  de  l'enfance  qu'il  faut 
demander  une  défense  contre  elle.  11  n'y  a  d'ailleurs  pas  un  trai- 
tement exclusif  de  l'hystérie,  celui-ci  doit  varier  selon  l'âge  et 
même  selon  le  sujet  et  ^elon  toutes  sortes  de  conditions;  la  sug- 
gestion est  vieille  comme  le  monde,  on  l'applique  sans  s'en  douter, 
elle  a  toujours  secondé  la  thérapeutique  sans  avoir  besoin  pour  en 
expliquer  les  effets  d'  «  un  fluide  radiant  ».  Celui-ci  nous  ramène 
inutilement  aux  o  esprits  vitaux  »,  au  a  fluide  magnétique  animal  m, 
au  spiritisme  et  autres  fables  des  époques  dogmatiques.  La  valeur 
de  la  suf:g<istion  à  l'état  de  veille  sulfil  à  montrer  l'exagération  de 
la  supériorité  exceptionnelle  attribuée  à  l'hypnotisme,  qui  doit  être 
retenu  comme  thérapeutique  de  réserve  seulement.  {Revista  de 
Med.  y  Cir.  Proct.,  n^«  695  à  603.)  F.  B. 

XXI.  Traitement  par  la  suggestion  des  perversions  sexuelles  et  de 
l'onanisme  ;  par  W.  M.  Becuterew.  (Obozrénié  psichiatriiy  n^  8. 
1898.) 

Voy.  C^ntralblatt  f,  Nervenheilk.,  1899  :  déjà  analysé.  P.  K. 

Archives,  2*  série,  t.  X.  10 
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XXII.  Contribution  au  traitement  par  la  suggestion  de  rinversion 
du  sens  génital  et  de  la  masturbation  ;  par  de  Scurengk.  — 
NoTziNG.  —  Contribution  au  traitement  des  anomalies  dëgéné- 
ratives  de  Tinstinct  sexuel  ;  par  W.  de  Bechterbw.  (Centra Iblatt 
f.  Nervenheilk,,  XXII,  N  F.  X,  1899  ) 

M.  de  Schrenck  reproche  au  professeur  russe  de  s'être  donné 
comme  Tinventeur  de  cette  méthode  de  traitement,  dans  Tona- 
nisme  et  Thomosexualité.  Il  lui  cite  la  bibliographie  antérieure  à 
ses  articles  russes  et  allemands.  M.  de  Bechterew  se  défend  de 
cette  prétention  ;  il  a  simplement  voulu  publier  deux  observations 
intéressantes  de  nature  dégénérative.  P.  Krraval. 

XXIII.  Sur  le  traitement  de  Tonanisme  par  la  suggestion  hypno- 
tique ;  par  W.  M.  Bkchterew.  (Obozrénié  psichiatriij  n^  3,  1899.) 

Lorsque  la  volonté  est  à  ce  point  afTaiblie  que  Thomme  ne  puisse 
se  défaire  de  ses  mauvaises  habitudes,  Thypnotisme  est  le  moyen 
le  plus  fécond.  Voici  chez  une  fillette  de  sept  ans  un  résultat  sur- 
prenant. Observation  prise  par  la  maman.  «  Que  ne  connaissais-je 
ce  moyen,  alors  que  j'étais  professeur  à  Kasan,  j'eusse  sauvé 
une  petite  fille  de  cinq  à  six  aub  qui  s'adonnait  à  l'onanisme 
partout  :  Je  l'eusse  sauvée  !  »  P.  Kbraval. 

XXIV.  Importance  de  l'emploi  concurrent  de  l'hypnotisme  et 
d'autres  moyens  dans  le  traitement  de  l'ivrognerie  habituelle; 
par  W.-M.  Bechterew.  {Obozrenie  psichi'striij  n®  1, 1899.) 

Même  article  en  allemand  in  CenlmlbL  Nervenheilk.y{S99.  Déjà 
analysé.  P.  Kerav.\l. 

XXV.  L'importance  de  l'addition  de  ladonis  vernalis  ou  de  la 
digitale  aux  bromures  et  à  la  codéine  dans  le  traitement  de 
répilepsie  ;  par  W.-M.  BscuTEaEW.  {Obozrénié  psichiatrii,  III, 
no  9,  1898.) 

Voyez  Neiiroghiaches  Cenlralblatl,  XVII,  1898.  Analysé. 

P.  Kbraval. 

XXVI.  Le  traitement  de  l'épilepsie  par  l'emploi  simultané  des 
bromures  et  de  ladonis  vernalis  ;  par  F. -S.  Tekoutiew.  {Obo- 
zrénié psichiatriij  III.  n°  3,  1898.) 

Observation  d'un  petit  garçon  de  dix  ans.  Le  mélange  de  bro- 
mure, d'adonis  vernalis  et  de  codéine  fait  cesser  les  attaques,  et, 
en  outre,  rétablit  les  facultés  inteilectuelles  très  amoindries  ainsi 
que  le  développement  physique  régulier.  P.  Keraval. 
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XXVII.  Le  traitement  des  enfants  idiots  et  arriérés  en  Belgique  ; 
par  le  D*"  Ley.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique j  décembre  1899.) 

La  Belgfque,  dît  Tauteurde  ce  travail,  est  très  en  retard  sur  les 
autres  pays  en  matière^ d'éducation  des  enfants  idiots  et  arriérés. 
Il  propose,  conformément  aux  vœux  récemment  formulés  par  la 
Société  de  médecine  mentale,  de  créer  : 

i<^  Pour  les  idiots  et  les  imbéciles  des  colonies  pourvues  d^asiles- 
écoles  :  dans  ces  asiles-écoles,  seront  traités  les  idiots  valides  ;  ils 
y  seront  classés  suivant  leur  degré  d'éducabilité.  Les  idiots  convul- 
sivants  y  seront  complètement  séparés  des  autres.  Le  régime  du 
demi-temps  (Kilf-time  System)  sera  appliqué  avec  avantage  dans 
ces  asiles-écoles.  Les  colons  seront  autant  que  possible  employés 
aux  travaux  champêtres  et  hospitalisés  dès  que  le  diagnostic  aura 
pu  être  posé  ; 

2^  Pour  les  arriérés  proprement  dits,  des  écoles  d'enseignement 
spécial  séparées  des  écoles  ordinaires  ; 

3<»  Pour  les  épileptiques  et  les  convulsivants  de  toute  nature,  des 
écoles  complètement  séparées  des  autres.  G.  D. 

XXVIII.  Résultats  du  traitement  chirurgical  des  tubercules  céré- 
braux; par  le  D^  Treyer.  (Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  1900, 
n««  3  et  6.) 

Sur  les  16  observations,  dont  2  inédites,  rapportées  dans  ce 
travail,  12  concernaient  des  tubercules  du  cerveau  et  4  des  tuber- 
cules du  cervelet. 

Sur  les  4  malades  opérés  pour  des  tubercules  du  cervelet,  2  sont 
morts  quelques  heures  après  l'opération,  et  2  quelques  mois  après, 
de  récidive. 

Sur  les  12  malades  opérés  pour  des  tubercules  du  cerveau, 
1  est  mort  de  shock,  1  six  semaines  après  Tinlervention,  3  au  bout 
de  quelques  mois  et  7  ont  eu  une  survie  de  5  mois  à  7  ans.  Onze 
fois  la  tumeur  recherchée  et  trouvée  avait  son  siège  dans  la  région 
rolandique  ;  une  fois  elle  était  située  dans  le  lobe  frontal,  sa 
localisation  put  être  déterminée  avant  Topération  grâce  à  un  abcès 
froid  du  crâne  siégeant  au  niveau  de  la  tempe. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  diagnostic  de  tuberculome  avait  été 
considéré  comme  très  probable,  soit  à  cause  des  anamnestiques, 
soit  en  raison  de  la  coexistence  de  lésions  tuberculeuses  dans 
d'autres  organes. 

Malgré  les  résultats  opératoires  peu  encourageants  énoncés 
ct-dessus,  Tauteur  estime  que  l'extirpation  des  tubercules  du  cer- 
veau est  justiQée,  chaque  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  cas  de  tuber- 
culose avancée  ou  généralisée.  G.  Deny. 
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I.  Le   diagnostic  différentiel   de  l'apoplexie  hystérique    et   de 
l'apoplexie  organique  ;  par  J.  Grogq.  (Journ.  de  Neurologie^  1899, 

L'auteur  rapporte  deux  faits  qui  prouvent  que  l'on  aurait  tort  de 
considérer  le  diagnostic  de  l'apoplexie  hystérique  comme  facile. 
En  tenant  compte  des  antécédents  et  de  Tàge  du  malade,  de  la 
cause  et  des  caractères  de  Tictus,  de  l'évolution  des  paralysies  et 
des  anesthésies,  on  pourra  dans  un  grand  nombre  de  cas,  arriver 
à  une  conclusion  exacte,  mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  le 
diagnostic  pourra  présenter  des  diflicultés  insurmontables.    G.  D. 

II.  Un  cas  d'ophtalmoplégie  orbitaire  ;  par  J.   Crocq.  {Journ.  de 

Neurologie,  1899,  n°  Î23.) 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  était  atteinte  d'une 
paralysie  de  tous  les  nerfs  du  globe  oculaire  associée  à  une  névral- 
gie du  maxillaire  supérieur  et  de  l'ophtalmique  de  Villis. 

Gtttteophtalmoplégie,  d'après  M.  Crocq,  ne  peut  être  nucléaire, 
car  dans  ce  cas  les  altérations  seraient  limitées  au  domaine  des 
nerfs  ayant  des  connexions  cellulaires  centrales  ;  elle  n*est  pas  non 
plus  extra-orbitaire,  car  la  paralysie  des  deux  branches  orbitaires 
du  trijumeau  ne  pourrait  dans  ce  cas,  exister.  La  lésion  doit  fata- 
lement siéger  dans  la  cavité  orbitaire  et  ne  peut  être  qu'une  com- 
pression ou  une  altération  névritique  rhumatismale.         G.  D. 

m.  Un  cas  d'amyotrophie  progressive  d'origine  tranmatique  ;  par 

F.  Sano.  {Journ.  de  Neurologie,  1899,  n<>  23.) 

Il  s'agit  d'un  cas  d'amyotrophie  de  la  jambe  droite  avec  dimi- 
nution de  la  sensibilité  survenue  progressivement  deux  mois  et 
demi  après  un  traumatisme  grave  ayant  porté  sur  la  poitrine  et 
la  colonne  vertébrale. 

D'après  l'auteur  ces  accidents  ne  sauraient  être  attribués  à  une 
lésion  médullaire  :  le  diagnostic  diflërentiel  doit  se  limiter  entre 
une  aiTection  névritique  et  une  amyotrophie  progressive  avec  des 
phénomènes  surajoutés  d'aaesthésiehystéro-neurasthénique  d*ori- 
gine  traumatique.  G.  D. 
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IV.  Un  cas  de  poliomyélite  aignô  en  voie  de  guériBon;  par  J.  Crocq. 

[JowTi.  de  Neurologie,  i899,  n^  23.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  malade  qui  trois  mois 
après  avoir  fait  un  violent  eiïort,  est  atteinte  d'une  paraplégie 
fla«que  incomplète,  avec  abolition  des  réflexes  et  douleurs  lom- 
baires. Quinze  jours  après  apparaissent  Tincontinence  d'urine  et 
des  matières  fécales,  de  la  fièvre  puis  des  eschares.  La  fièvre  tombe 
au  bout  de  buit  jours,  bien  que  les  eschares  continuent  à  augmen- 
ter ;  la  malade  présente  un  jour  un  état  comateux  inquiétant,  puis, 
progressivement,  tous  les  phénomènes  s'améliorent,  l'incontinence 
disparait,  la  mobilité  revient,  les  eschares  guérissent  et  il  n'y  a 
plus  actuellement  qu'une  parésie  des  membres  inférieurs  avec  abo- 
lition des  réflexes. 

L'auteur  rejetant  l'hypothèse  d'une  polynévrite  et  d'une  héma- 
tomyélie  croit  pouvoir  attribuer  ces  accidents  à  une  myélite,  ayant 
évolué  lentement  au  début,  étant  subitement  devenue  aigufi  pen- 
dant huit  jours,  et  ayant  ensuite  marché  progressivement  vers  la 
guérison. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation  du  foyer  on  doit  admettre 
qu'il  siégeait  au  niveau  du  renflement  lombaire  et  qu'il  a  atteint 
les  cornes  antérieures,  car  tous  les  phénomènes  se  sont  bornés  à 
des  troubles  moteurs  et  sphinctériens.  11  s'agirait  donc  d'un  cas  de 
poliomyélite  en  voie  de  guérison.  G.  D. 

V.  PhéDoméne  singulier  de  l'atazie  locomotrice;  par  le  D^  Free- 
man-F.  Ward.  (Journal  of  nervom  and  mental  dis^ase,  février 
1899.) 

Malade  atteint  d'alrophie  double  de  la  papille.  Il  présente  le 
signe  de  Romberg  d'une  manière  très  accentuée,  et  tombe  aussitôt 
qu'il  ferme  les  yeux.  Il  est  âgé  de  cinquante-trois  ans,  et  sa  mala- 
die a  commencé  il  y  a  quatorze  ans  avec  diminution  graduelle  de 
la  vue.  Le  D'  H.-M.  Thomas,  de  Baltimore  a  rencontré  ce  signe  de 
Romberg  deux  fois  chez  des  aveugles.  Le  D'  Leszynsky  rapporte 
le  cas  d'une  femme  tabétique  aveugle,  qui  présentait  une  ataxie 
considérable  quand  elle  réunissait  ses  pieds,  mais,  dans  son  cas, 
au  moment  où  elle  fermait  les  yeux  l'ataxie  disparaissait.      P. 

VI.  Hémiplégie  et  aphonie  hystériques  avec  symptômes  men- 
taux, par  S.  H.  R.  Montgomery.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
juillet  1847.) 

Hommedequarante-deuxans,  marié,  boxeur  renommé,  grand  bu- 
veur ;  bonne  santé.  En  novembre  95  perte  de  connaissance,  avec 
mouvements  spasmodiques  des  bras  etdes  jambes.  En  revenant  à  lui, 
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il  ne  peut  pas  parler,  mais  se  fait  comprendre  par  signes.  Le  bras 
et  la  jambe  droits  sonttrèsafîaiblis.  Pendant  plusieurs  jours,  séries 
d'attaques  convulsives  qui  finissent  par  disparaître,  mais  laissent 
Içi  jambe  et  le  bras  droit  paralysés.  Alité  jusqu'en  1896,  il  reprend 
graduellement  Tusage  de  ses  membres,  mais  la  voix  reste  entiè- 
rement perdue.  En  octobre  1896,  à  l'hôpital,  iaradisation  intra- 
laryngée;  résultat,  récupération  immédiate  et  complète  de  la  voix, 
suivie  d'un  accès  de  manie  aiguë  dans  lequel  il  veut  se  jeter 
par  la  fenêtre  et  se  débat  violemment  contre  ceux  qui  veulent  l'en 
empêcher.  Il  entre  à  Tasile  en  état  d'excitation  maniaque  ;  dès  » 

le  lendemain  il  est  calme  et  raisonnable.  Vision  de  Tœil  droit  légè- 
rement abaissée  ;  surdité  à  droite.  Le  bras  droit  est  atrophié  et  un  | 
peu  rigide  :  contracture  des  3^  et  4«  doigts  de  la  main  droite.  Atro-  ! 
phie  et  roideur  de  la  jambe  droite  où  les  tentatives  de  flexion  sont  j 
très  douloureuses.  Héflexe  rotulien  égal   des   deux  côtés,    mais 
exagéré.  Amélioration  rapide. 

Ce  cas  est  surtout  intéressant  par  le  développement  d'accidents 
hystériques  chez  un  homme  de  45  ans,  menant  une  vie  très  active 
et  qui  selon  toute  apparence  aurait  dû  être  aussi  éloigné  que  pos- 
sible de  toute  prédisposition^àThystérie.        R.  de  Musûrave  Glat. 

I 

VIL  Contribation  à  Tétade  de  Thystérie  de  l'enfance  telle  qu'on 
l'obBenre  aux  Etats-Unis  d'Amérique;  par  Herman,  D.  Sheffield.  | 

(The  New  York  Médical  Journal,  17  septembre  et  24  septembre 
1898.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  L'hystérie  est  une  neuro-psychose  qui  se  manifeste  par  un 
ensemble  de  troubles  fonctionnels  de  l'un  des  centres  ou  de  tous 
les  centres  les  plus  élevés  (intelligence,  sensibilité  et  volonté)  avec 
altérations  secondaires  dans  les  centres  inférieurs,  le  tout  ayant 
pour  substratum  un  état  morbide  de  la  substance  nerveuse.  La 
question  de  savoir  si  cet  étal  morbide  a  pour  siège  le  neurone,  la 
cellule  nerveuse,  la  fibre  nerveuse,  ou  bien  tous  ces  divers  élé- 
ments, demeure  encore  sans  solution  précise. 

2*^  L'étiologie  de  l'hyslérle  chez  l'enfant  comme  chez  l'aduUe  est 
très  obscure.  Tout  ce  qui  abaisse  le  taux  de  la  vitalité  du  sujet 
agit  comme  cause  prédisposante.  Le  rôle  joué  par  Thérédité  dans 
l'étiologie  de  l'hystérie  a  été  surfait.  11  faut  attacher  beaucoup  plus 
d'importance  aux  causes,  acquises  dans  le  grand  nombre  des- 
quelles il  faut  mentionner  spécialement  l'imitation,  les  méthodes 
vicieuses  d'éducation  et  de  discipline,  l'alcoolisme  des  enfants  et 
le  traumatisme. 

3®  L'hystérie  frappe  les  garçons  aussi  bien  que  les  filles  dans  la 
proportion  de  un  contre  deux  :  elle  est  comparativement  rare  chez 
les  enfants  au-dessous  de  huit  ans. 
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4<»  La  symptomatologie  de  rhvstérie  devient  caractéristique  à 
force  de  variabilité  et  de  multiplicité.  Aux  Etats-Unis  on  observe 
en  général  les  symptômes  dans  Tordre  suivant  de  fréquence  :  a) 
affections  spasmodiques  (convulsions,  spasme  des  muscles  du  la- 
rynx, croup,  contractures^  catalepsie)  ;  h)  symptômes  sensoriels 
(sensations  douloureuses,  anesthésie,  cécité,  rétrécissement  du 
champ  visuel,  hémianopsie,  surdité)  :  c)  troubles  moteurs  (para, 
lysies  des  extrémités,  paralysie  des  muscles  laryngés,  aphonie); 
d)  troubles  viscéraux  et  vaso-moteurs  (affections  du  tube  digestif, 
dyspnée,  tachypnée,  hyperpyrexie). 

5®  Le  traitement  général  consiste  dans  la  suppression  des  causes, 
l'observation  attentive  des  règles  de  l'hygiène  générale,  Tisolement 
et  le  repos,  la  suggestion  et  Thypnotisme.  La  durée  de  la  maladie 
dépend  beaucoup  de  Thabileté  mise  en  œuvre  dans  le  traitement. 
Le  pronostic  est  toujours  favorable.  R.  de  Mcsgrave  Glay. 

VIII.  Sur  un  cas  d'infantilisme  mjrzœdématenx ;  par  J.  Goyanes. 

(Siglo  Aïedko,  n°  2394.) 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  présentant  tous  les 
attributs  physiques  et  intellectuels  d'un  enfant  de  douze  ans.  Sauf 
un  léger  gonflement  des  joues,  rien  n'attire  l'attention  surTorigiDe 
de  ce  nanisme,  les  proportions  des  parties  du  corps  étant  assez 
élégantes.  Cependant,  le  corps  thyroïde  est  complètement  atrophié 
et  on  retrouve  à  la  mensuration  les  caractères  osseux  de  V  a  infan- 
tilisme thyroîprive  ».  Les  antécédents  s'accordent  avec  ces  signes 
pour  diagnostiquer  ce  genre  d'infantilisme,  qui,  dans  de  tels  cas, 
peuvent  être  confondus  avec  les  infantilismes  de  nature  et  d'étio> 
logie  différentes.  F.  Boissier. 

IX.  Snnrival  Movements  of  hnmdn  Infancy;  par  A.  Mumford. 

(Brain,  vol.  XX,  p.  290.) 

L'auteur  donne  ce  nom  aux  mouvements  inconscients  du  premier 
âge,  auxquels  il  attribue  une  origine  ancestrale  lointaine.  L'étude 
de  ces  mouvements  le  conduit  à  y  voiries  vestiges  des  mouvements 
propres  à  la  vie  aquatique  et  arboricole  (mouvements  de  simple 
progression  aquatique,  terrestre  ou  aérienne  ;  mouvements  de 
préhension  arboricole;  mouvements  de  manipulation  pour  la 
recherche  ou  le  dépouillement  de  la  nourriture).  M.  Mumford  a 
étudié  quelques  nouveau-nés  à  ce  sujet,  il  demande  que  ces 
recherches  soient  complétées  et  approfondies.  F.  Boissier. 

X.  Hémianopsie  et  plus  spécialement  ses  variétés  transitoires  ; 

par  W.  Harris.  (Brain,  vol.  XX,  p.  308.) 

D*un  examen  complet  de  l'hémianopsie  sous  toutes  ses  formes 
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(homoDyme,  bitemporale,  binasale,  ceatrale  incomplète,  double, 
avec  hallucinations,  à  la  couleur,  en  quart  de  cercle,  etc.,  etc.), 
l'auteur  infère,  avec  beaucoup  d'observations  à  Tappui,  que  ce 
phénomène  est  rarement  binasal,  plus  souvent  latéral  et  très  sou- 
vent localisé  à  gauche.  L'hémianopsie  s'accompagne  généralement 
de  rétrécissement  du  demi-champ  resté  sain  ;  elle  se  montre  parfois 
comme  accident  transitoire  dans  Thystérie.  L'hémianopsie  due  à 
des  lésions  vasculaires  du  cunéus  débute  souvent  par  un  obscur- 
cissement de  tout  le  champ  visuel,  allant  même  jusqu'à  l'amaurose 
complète  par  inhibition  du  demi-centre  sain.  Les  territoires  corti- 
caux visuels  ne  sont  pas  divisés  en  centres  respectifs  pour  la  couleur, 
pour  la  forme,  pour  la  lumière;  mais  riiémiachroniatopsie  est 
plutôt  due  à  une  lésion  sur  un  point  quelconque  des  voies  optiques, 
situé  entre  le  chiasma  et  les  centres  corticaux.  L*hémianopsie  en 
quart  de  cercle  peut  être  due  à  une  lésion  de  la  capsule  interne. 
Les  fibres  de  la  région  maculaire  n'ont  pas  une  marche  spéciale 
dans  les  voies  optiques  où  elles  suivent  la  même  distribution  que 
celles  des  autres  parties  de  la  rétine  ;  mais  le  centre  cortical  de  la 
macula  est  moins  exposé  à  la  destruction  complète  que  les  autres 
et  reprend  plus  vile  ses  fonctions.  Le  scotome  scintillant  est  causé 
par  une  décharge  dans  le  demi-centre  obnubilé  du  cunéus;  les 
hallucinations  de  la  moitié  aveugle  sont  dues  à  des  irritations  à 
distance  réflexes  de  centres  visuels  plus  élevés.  L'hémianopsie  de 
la  migraine  est  due  à  une  décharge  épileptique  dans  le  demi- 
centre  visuel  d'un  côté,  et  dans  bien  des  cas  une  décharge  épilep- 
tique peut  prendre  naissance  dans  le  demi-centre  visuel  d'un  côté 
et  ne  pas  le  dépasser,  y  produisant  alors  l'hémianopsie,  ou  le 
dépasser  jusqu'à  produire  des  convulsions  unilatérales  sans  perte 
de  connaissance  ou  même  Tepilcpsie  complète.  Cette  hémianopsie 
transitoire  est  rare  dans  Tépilepsie  jacksonienne  et  n'arrive  que  si 
le  demi-centre  visuel  est  légèrement  altéré,  ou  au  moins  hyperes- 
thésié  et  prompt  à  la  décharge  spontanée  comme  dans  la  migraine. 
Elle  peut  enfin  souvent  accompagner  les  convulsions  unilatérales 
dans  la  paralysie  générale  et  se  montre  parfois  au  cours  de  l'uré- 
mie. Les  centres  auditifs  peuvent  présenter  les  mêmes  accidents 
par  propagation  de  la  décharge  épileptique.  F.  Boissikr. 

XI.  Tremblement  hystérique;  par  Vallb  y  Aldabalde.  (Académie 

med icO'chirurgicale  espagnole.) 

Un  homme  de  vingt  ans,  ayant  subi  un  traumatisme,  s'endort 
sous  un  hangar  un  jour  d'été,  il  se  réveille  avec  un  tremblement 
du  bras  gauche  qui  dure  actuellement  depuis  trois  ans.  Tout  le 
membre,  depuis  l'épaule  jusqu'aux  doigts  inclusivement,  est  agité 
par  une  trémulation  rythmique  qui  s'exagère  pendani  les  mouve- 
ments volontaires.  Quelques  stigmates  sensitifs  d'hystérie  ont  per- 
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mis  d*etdblir  le  diagaostic.  Tous  les  traitements  possibles  oui 
échoué,  sauf  Thypnotisme,  qu'on  n'a  pas  encore  essayé  et  auquel 
le  malade  va  être  soumis.  {Bevista  de  Med,  y  Cir.  practicas,  n°  592.) 

F.  B. 


Xir.  Un  cas  aigu  de  maladie  de  Graves  et  son  anatomie  patholo- 
gique; par  A.  FoxwBLL.  (Brainy  vo).  20,  p.  277.) 

Femme  quarante-cinq  ans^  bons  antécédents,  gonflement  thyroï- 
dien, tachicardie,  exophlalmie  légère,  persistance  du  thymus,  dila- 
tation de  la  pupille  gauche,  amaigrissement  et  épuisement  extré* 
mement  rapides,  insomnie,  agitation,  vomissements  incoercibles 
souvent  sans  nausées  ni  efTorts;  durée  de  la  maladie,  six  mois. 
Mort  dans  le  marasme  cachectique.  —  Le  plancher  du  4°  ventricule 
parait  épaissi,  les  nuances  en  sont  effacées,  les  sillons  exagérés, 
1  orifice  du  calamus  élargi  ;  sur  les  coupes  :  épaississement  et  sclé- 
rose de  la  pie-mère  et  du  tissu  nerveux  sous-jacent  de  toute  la 
région  du  4®  ventricule,  vaisseaux  dilatés  et  gorgés,  sclérose  sur 
certains  territoires  englobant  les  noyaux  de  la  10^  paire  ;  hémor- 
rhagies  capillaires  sous  le  plancher  du  4^  ventricule  et  nombreux 
corps  amyloïdes.  Ramollissement  de  la  surface  des  deux  couches 
optiques,  vasculartsation  excessive  de  la  surface  du  cerveau,  du 
cervelet  et  de  la  moelle.  F.  B. 

Xin.  Neurasthénie  et  hystérie  traumatiques  ;  par  Ph.   Coombs 

Knapp.  (Brain,  vol.  20,  p.  385.) 

De  rétude  de  i20  cas  et  de  toutes  les  théories  proposées,  ce 
mémoire  lire  d'excellents  éclaircissements  pour  la  difficile  question 
médico-légale  des  névroses  traumatiques.  Discutant  vivement  Topi- 
oion  de  Strûmpell,  toujours  avec  des  faits  précis,  l'auteur  réhabilite 
les  malades  qui  demandent  aux  compagnies  des  indemnités  ;  qui 
lorsqu'elles  sont  obtenues  sont  le  plus  souvent  très  au-dessous  du 
dommage  causé.  La  comparaison  des  cas  ayant  donné  lieu  à  des 
procès  avec  ceux  qui  ne  sont  jamais  entrés  en  litige,  est  démons- 
trative. L'influence  suggestive  de  la  procédure  sur  le  malade  n'est 
pas  celle  que  Striimpell  lui  attribue.  Le  pronostic  et  la  marche 
senties  mêmes  qu'il  y  ait  ou  non  intervention  litigieuse.  Une  seule 
chose  est  à  remarquer  dans  cet  ordre  d'idée,  c'est  que  la  longueur 
des  procès,  pour  ceux  qui  durent  des  années,  assombrit  générale- 
ment le  pronostic.  Tous  les  symptômes  sont  passés  en  revue  au 
point  de  vue  de  leur  valeur  et  des  moyens  de  s'assurer  de  leur 
réalité.  La  discussion  serrée  et  concise  du  mémoire  en  rend  la  lec- 
ture nécessaire,  tous  les  détails  en  étant  également  importants. 

F.  B 
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XIV.  De  l'inflammation  ankylotique  de  la  colonne  vertébrale  et 
des  grandes  articulations;  par  W.  M.  Bechtbrew.  {Obozrénie 
psichialj'ii,  n®  3,  1899.) 

Deux  observations  qui  d'après  Tauteur  réunissent  tous  les 
caractères  des  observations  de  MM.  P.  Marie  et  A.  Struempell,  mais 
tout  à  fait  dislincles  de  ]a  maladie  qu'il  a,  lui,  Becbterew,  désignée 
sous  le  nom  de  raideur  de  la  colonne  vertébrale  avec  incurvation. 
L^afTection  commence  parles  membres  et  affecte  non  pas  seulement 
les  articulations  du  tronc,  mais  celles  du  genou  et  du  pied.  C'est 
une  affection  ossifiante,  rhumatismale,  qui  monte  et  gagne  la 
colonne  vertébrale,  qui  porte  aussi  sur  les  parties  molles  et  les 
muscles  périarticulaires  ;  la  cyphose  est  inconstante  ;  inconstants 
sont  les  symptômes  radiculaires. 

Le  nom  de  spondylose  rhizomélique  de  Marie  est  donc  mauvais. 
Mauvaise  aussi  la  dénomination  de  A.  Struempell  qui  semblerait 
vouloir  limiter  la  maladie  aux  articulations  coxofémorales. 

L'auteur  propose  le  terme  d'inflammation  chronique  anky lésante 
des  grandes  articulations  et  de  la  colonne  vertébrale.    P.  Keraval. 

XV.  De  rankylose   de  la  colonne  vertébrale;   par  S.   Popoff. 

{Neurologis.  Centralbl.,  XWll,  1899.) 

Nouvelle  observation  d'ankylose  avec  incurvation  de  la  colonne 
vertébrale  constituant  une  forme  mixte,  tenant  à  la  fois  des  laits 
de  Struempell,  P.  Marie,  Bœumler,  Kœhler,  Béer  et  Schatalow 
(spondylose  rhysomélique),  par  la  concomitance  de  Tankylose 
vertébrale  et  de  l'ankylose  des  articulations  périphériques  —  et 
des  faits  de  Bechterew,  par  Tincurvation  de  la  région  thoracique 
de  la  colonne  vertébrale  à  grande  amplitude  et  Texistence  des 
douleurs  névralgiques. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  première  série  des  faits  a  à  son 
actif  :  au  début,  des  douleurs,  soit  dans  les  genoux,  soit  dans  la 
hanche,  soit  dans  la  région  lombaire,  sans  tuméfaction  ni  rougeur 
des  articulations  ;  puis  Timmobilité  avec  ankylose  des  parties 
inférieures  de  la  colonne  vertébrale  dont  la  partie  supérieure  après 
être  restée  pendant  un  certain  temps  mobile  devient  bientôt  raide 
et  incurvée.  L'incurvation  prend  tout,  partie  de  la  région  cervicale 
ou  de  la  moitié  inférieure  de  cette  région  ;  plus  bas,  la  colonne 
vertébrale  est  verticale  par  suite  de  la  disparition  de  la  lordose 
normale  de  la  région  lombaire.  Toujours,  dit  P.  Marie,  il  y  a 
ankylose  des  articulations  centrales  de  la  hanche  et  de  l'épaule  ; 
pas  d'hérédité,  causes  inconnues.  Quelquefois  refroidissement, 
contusion  du  dos  par  chute  dans  une  cave  ;  un  cas  d'atrophie 
musculaire  sans  réaction  dégénératrice  (Marie);  quelque  diminu- 
tion de  Texcitabilité   électrique  du   dos  (Béer).   L'ensemble  du 
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complexus   symptomatique   serait,    d'après    Bœumler,  d'origine 
articulaire. 

Dans  la  seconde  série  de  faits,  on  signale  Thérédité,  un  trauma- 
tisme du  dos.  Il  7  A  ankylose  incomplète  ;  les  mouvements  des 
vertèbres  sont  encore  possibles.  La  région  thoracique  est  incurvée. 
Chez  quelques  malades  existe  de  Tanesthésie,  de  Thyperesthésie, 
de  Tatrophie  musculaire,  de  la  diminution  de  rexcitabilité 
électrique. 

L'observation  présente  de  PopofT  montre  un  développement 
extrêmement  rapide  de  Tankylose  et  de  l'incurvation  de  la  colonne 
vertébrale.  11  y  a  eu  rerroidissement  et  deux  mois  après  ankylose. 
L'étude  des  antécédents  rapprochée  de  l'évolution  des  accidents 
actuels  révèle  une  arthrite  rhumatismale  de  diverses  articulations, 
avec  rougeur,  gonflement,  puis  ankylose  ;  finalement  une  arthrite 
vertébrale,  en  un  mot  une  alTection  goutteuse.  C'est  bien  ici  la 
douleur  qui  force  le  corps  à  s'infléchir  en  avant  pour  dégager,  de 
la  pression  supérieure  du  corps,  les  autres  vertèbres  malades  ;  et 
la  colonne  s'immobilise  dans  cette  situation.  La  tension  musculaire 
ne  joue  peut-être  pas  un  rôle  exclusif  dans  la  genèse  de  l'incur- 
vation ;  il  est  possible  que,  simultanément,  l'élément  spasmodique 
se  double  d'une  altération  organique  des  articulations  vertébrales. 

P.  Keraval. 


XVI.  Une  obsenration  de  tabès  dorsal  avec  paralysie  bulbaire; 
par  M.  Blogh.  (Neurolog.  CentrabL,  XVIII,  1899.) 

Dégénérescence  tabétique  des  cordons  postérieurs  ;  rétrécisse- 
ment et  insuffisance  des  valvules  aortiques;  dilatation  anévrysmale 
de  Taorte  ascendante.  Le  malade  (qui  vit  encore)  présente  en  outre 
une  paralysie  bulbaire  par  lésion  de  la  région  des  noyaux 
c'est-à-dire  une  paralysie  glossolabiopharyngée.  comme  dans  les 
deux  seuls  cas  connus  d'Ilorward  {Amerkan  Journal  of  médical 
Sricnce,  mars  1889)  et  de  Charcot  (Progrès  médical,  17  juin  1893). 
Paralysies  des  muscles  des  yeux;  troubles  dans  le  domaine  du 
trijumeau  ;  atrophie  du  nerf  optique  ;  phénomènes  de  la  paralysie 
bulbaire  progressive  ;  symptômes  classiques  du  tabès  ;  immobi- 
lité fixe  réflexe  des  pupilles,  signe  de  Westphal  (unilatéral).  Les 
symptômes  relatifs  aux  membres  inférieurs  paraissent  cependant 
avoir  rétrocédé  ;  l'ataxie  est  peu  prononcée. 

Il  y  a  paralysie  laryngée  mais  l'image  laryngoscopique  est  celle 
que  Ton  obtient  en  pareil  cas  dans  le  tabès.  Or,  dans  la  paralysie 
laryn;:ée  bulbaire  la  paralysie  atteint  les  adducteurs  des  cordes 
vocales,  presque  jamais  les  abducteurs  ;  ce  syndrome  serait  donc 
ici  plutôt  tabétique.  P.  Keraval. 
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XVII.  De  la  microgyrie  et  de  la  microphthalmie  ;  par  S.  Kaliscuer. 

(Neurologisches  CenirabL,  XVIII,  1899.) 

Il  s^agit  d'une  fillette  de  cinq  ans  atteinte  d'une  micropbthalmie 
du  côté  gauche  due  à  un  kyste  gliomateux  situé  derrière  le  globe  de 
Tceil  ;  le  gliome  a  envahi  le  nerf  optique  jusqu'au  chiasma  ; 
celui-ci  pas  plus  que  le  reste  du  système  optique  situé  au-dessus 
ne  décèle  ni  asymétrie  ni  anomalie.  L'écorce  du  cerveau  présente, 
surtout  au  niveau  des  lobes  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux.,  des 
altérations  de  la  méningoencéphalite  avec  ratatineroent,  atrophie 
et  plissement  des  circonvolutions,  et  de  la  sclérose  difTuse  par 
méningite  ausculaire  (ratatinement,  déplacement  de  la  névralgie, 
stratification  anormale  des  cellules  et  fibres  nerveuses). 

L'auteur  croit  à  la  simultanéité  des  lésions  pareilles  mais  indé- 
pendantes du  cerveau  et  de  rœil;  elles  se  sont  produites  dans  les 
premières  semaines  du  développement  fœtal  à  l'époque  du  stade 
de  la  vésicule  oculaire  primitive  (Virchow  et  Bernheimer). 

Les  accidents  convulsifs  et  Tidiotie  constatée  en  ce  cas  particu- 
lier étaient  en  rapport  avec  les  altérations  cérébrales  des  régions 
frontales,  occipitales.  P.  Keraval. 

XVIII.  Petite  contribution  à  la  question  du  tabès  syphilitique; 
par  E.  A.  Homen.  (Neurolog,  CentralbL,  XVill,  1899.) 

Observation  d'un  jeune  Finlandais  de  vingt-deux  ans,  atteint 
de  tabès  vrai  avec  prédisposition  due  à  la  syphilis  paternelle  ; 
père  également  alcoolique;  ce  n'est  pas  une  aiïeclion  syphilitique 
héréditaire  directe,  une  syphilis  cérébrospinale. 

Douleurs  lancinantes,  absence  de  phénomène  du  genou, 
inégalité  des  pupilles  avec  réaction  paresseuse,  atrophie  des  nerfs 
optiques  ;  ataxie  faible  mais  nette,  troubles  vésicaux  ;  analgésie 
des  pieds  et  des  jambes.  Diminution  de  la  sensibilité  tactile  cor- 
respondant à  la  disposition  segmenlaire  de  la  moelle,  ou  au 
territoire  innervé  par  les  racines  dorsales  supérieures  et  moyennes, 
en  un  mot  zone  hypo-esthési({ne  du  tronc  de  Uilzig  et  Lœhr. 
Analgésie  du  cubital  des  deux  côtés.  Légères  attaques  apoplecti- 
f ormes,  ayant  pu  être  produites  par  une  alTection  en  foyei 
syphilitique  car  elles  ont  cessé  à  l'hôpital  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  antisyphilitique  énergique  tandis  que  les  autres  symp- 
lômes  ont  été  peu  modifiés.  Le  malade  vit  encore.      P.  Keraval. 

XIX.  Thrombose  de  Tartère  cérébrale  antérieure;  par  G.  Bikeles. 

(Xturolog.CentralbL,  XVIII,  1899). 

Observation  d'une  femme  de  quarante-six  ans.  Néeropsie. 
Figures. 
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A  droite,  ramollissement  cortical  des  deux  premières  frontales, 
s'êtendanl  dans  la  couche  blanche  à  une  profondeur  de  3,2  cent, 
à  3,5  cent.  Au-dessous  existe  un  second  foyer  occupant  la  partie 
lenticulo-s triée  de  la  capsule  interne  sur  une  étendue  de 
8  millim,  +  3  millim.  Plusieurs  foyers  isolés  dans  les  circonvolutions 
frontales.  Rien  du  tout  dans  les  ascendants,  rien  dans  les  parties 
lenticulo-optiques  de  la  capsule  interne.  Les  corps  transverses  et 
perpendiculaires  de  la  couche  optique  décèlent  tout  à  fait  en  avant, 
au-dessus  des  ganglions  de  la  base,  dans  le  centre  ovale,  une 
dégénérescence  des  manchons  de  myéline  ;  la  capsule  interne  est 
intacte  dans  le  segment  lenticulo-optique.  Dégénérescence,  au 
contraire,  très  franche  de.s  faisceaux  de  Tanse  du  noyau  lenticu- 
laire qui  traversent  transversalement  la  capsule  interne,  c'est-à- 
dire  de  ceux  qui,  après  avoir  traversé  la  capsule  interne,  vont  à  la 
région  subtbalamique.  Intégrité  de  l'anse  du  pédoncule  cérébral, 
c'est-à-dire  des  fibres  du  noyau  lenticulaire  qui  passent  au-dessous 
du  pédoncule.  Au-dessous  et  en  dehors  du  putamen,  un  petit 
foyer  de  ramollissement  ;  dans  le  putamen  même,  très  nombreux 
détritus.  Rien  d'anormal  dans  le  globus  pallidus.         P.  Keraval. 

\X.  De  Fatazie  cérébrale  aiguë  ;   par  M.  Dinkler.   {Xeiirologisch. 

Cenlralblatt.,  XVllI,  1899.) 

Un  maçon  de  vingt-huit  ans  jusque-là  bien  portant  a  froid  ;  quelques 
heures  plus  tard,  il  éprouve  un  frisson  avec  tremblement  violent, 
et  perd  connaissance.  Délire  grave.  Deux  jours  plus  tard,  la  fièvre 
c«*sse,  le  malade  revient  à  lui;  il  ne  se  rappelle  plus  qu'une  chose, 
c'est  que  pendant  plusieurs  heures  il  a  souffert  de  douleurs  insup- 
portables dans  répaule  gauche.  On  constate  alors  une  ataxie 
extré.mement  intense  de  la  parole,  des  mouvements  du  tronc  et 
des  membres  contrastant  avec  l'intégrité  de  la  sensibilité  (réflexes 
tendineux  normaux).  Au  bout  de  six  mois,  rétention  d'urine  qui 
cède  à  un  seul  cathlétérisme.  Enfin,  dans  les  cinq  années  ulté- 
rieures, amélioration  graduelle  de  l'ataxie,  le  malade  réapprend 
successivement  à  s'asseoir,  à  parler,  à  marcher. 

L*analyse  des  symptômes  indique  Tataxie  des  mouvements  du 
tronc,  des  membres,  de  la  parole^  de  la  physionomie.  Leur  persis- 
tance et  leur  rétrocession  rapprochées  de  l'intégrité  de  la  déglu- 
tition, de  la  mastication,  de  la  vision,  indiquent  aussi  leur  nature. 

L'acuité  du  début,  TabAttement  général,  la  rapide  évolution  du 
processus  indiquent  qu'il  y  a  eu  infection  dont  la  localisation  a 
produit  l'ensemble  morbide.  Evidemment  il  ne  s'agit  pas  d'une 
sclérose  en  plaques.  Une  aiïcclion  bulbaire  ne  cadrerait  pas  avec 
la  généralisation  et  la  gravité  des  perturbations  du  tronc,  des 
extrémités,  en  l'absence  de  phénomènes  de  déficit  sensitifs  et 
moteurs. 
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L'inconscience  avec  délire  de  plusieurs  jours  rapprochée  de 
Tabsence  de  phénomènes  paralytiques  indique  le  cerveau.  L'atteinte 
de  la  parole  et  le  genre  de  Tataxie,  qui  n'est  pas  du  tout  cérébel- 
leuse, éliminent  le  cervelet.  L'écorce  est  indemne  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  symptômes  corticaux.  Reste  le  territoire  qui  s'étend  de  la 
couronne  rayonnante  et  des  gros  ganglions  de  la  base  aux 
pédoncules  cérébraux.  (V.  Observations  de  Leyden,  Virchoœ's 
Archiv,  1868  et  189i).  P.  Keraval, 

XXI.  Deux  observations  de  luxation  spontanée  tabétique  de  l'arti- 
culation coxof émorale  ;  par  Huchzerueyer.  (Cenlralhlait  f,  Ner- 
venheilk,  XXll,  NF.  X,  1899.) 

On  constate^  dans  les  premiers  ca«,  au  niveau  de  la  hanche 
gauche,  un  œdème  pâteux  indolent  qui  descend  jusqu'au  milieu 
de  la  cuisse  ;  le  malade  raconte  que,  quelques  jours  auparavant,  il 
a  ressenti  un  craquement  dans  les  muscles  de  ce  membre;  à 
chaque  pas  il  traîne  le  pied  gauche  en  marchant  et  la  hanche 
s'abaisse  très  bas  comme  dans  la  coxalgie  ancienne  ;  la  jambe  a 
subi  un  raccourcissement  de  6  centimètres.  La  tète  du  fémur, 
sortie  de  la  cavité  articulaire  repose,  en  arrière  et  en  haut  de  cette 
cavité,  sur  l'os  iliaque.  Impossible  de  traiter  cet  accident  parce 
que  rimmobilité  dans  un  appareil  d'extension  continue  menace 
sa  santé  générale.  Le  raccourcissement  de  la  jambe  produit  alors 
une  scoliose  des  dernières  vertèbres  lombaires  avec  obliquité  du 
bassin  ;  on  lui  fait  porter  un  corset  spécial  et  une  chaussure  à 
talon  élevé.  La  seconde  observation  concerne  également  un  homme. 
[]n  beau  jour,  en  tirant  sa  botte  gauche  au  moyen  d'un  tire-bottes, 
il  ressent  une  piqûre  dans  le  ventre,  et  éprouve  une  sensation  de 
déplacement  d'organe  en  cet  endroit.  Quelques  jours  plus  tard,  on 
constate  la  complète  luxation  de  la  tête  du  fémur  gauche  qui 
occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  gouttière  sus- 
cotyloïdienne  ;  raccourcissement  considérable  de  la  jambe.  Pas 
d'œdème.  On  ne  s'occupe  donc  pas  de  réduire  la  luxation,  d'autant 
qu'il  s'agit  d'un  capitaine  en  retraite  pour  fracture  de  la  jambe 
droite;  et  que  la  scoliose  modérée  des  dernières  vertèbres  lom- 
baires ainsi  produite  se  trouve  compensée  de  cette  façon. 

P.  Keraval. 

XXll.  Contribution  à  l'étude  de  la  chorée  héréditaire  (d'Hun- 
tington);  par  L.  LŒwtNFELD.  (Centralblatt  f.  NervenheilL,  XXll. 
N  F.  X.,  1899.) 

Malade  suivi  depuis  dix  années.  Ses  parents  et  ses  grands-parents 
ont  été  atteints  non  pas  seulement  de  chorée  semblable  mais  de 
maladies  nerveuses  éaractérisées.  L'hérédité  chronique  remonte  à 
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ses  arrière-grands-parents  maternels  :  un  frère  et  un  cousin  de 
sa  mère  ont  été  atteints  de  la  même  affection,  et  les  aïeux  du 
malade  devaient  porter  cette  prédisposition  en  eux  à  l'état  latent. 
Cest  pour  cela  que  la  chorée  n'est  pas  chez  lui  progressive  comme 
d*ordinaire,  qu'elle  est  demeurée  depuis  dix  ans  à  un  degré  modéré 
de  développement,  bien  que  les  premiers  éléments  en  soient  apparus 
de  très  bonne  heure  relativement. 

Choréique  depuis  près  de  quarante  ans,  il  a  conservé  la  plénitude 
de  son  intelligence.  11  en  est  de  même  pour  un  oncle  de  ce  malade, 
vieillard  avancé,  choréique  depuis  sa  jeunesse.  Néanmoins,  de 
temps  à  autre  il  est  déprimé  et  est  sujet  à  des  obsessions  avec 
idées  de  suicide  indépendantes  de  la  dépression  et  passagères.  Il 
a  aussi  des  tics  coordonnés  dans  le  bras  droit;  d'un  mouvement 
lent  il  porte  l*avant-bras  à  Toreille  et  se  frotte  légèrement  le  visage 
avec  la  main  comme  pour  enlever  quelque  chose  qui  le  gêne.  Ces 
tics  ont  dû  se  produire  au  début  volontairement  pour  arrêter  les 
mouvements  choréiques  de  la  tête;  ils  aont  ensuite  devenus  auto- 
matiques comme  il  arrive  à  bien  des  mouvements  d'habitude. 

En  somme,  chorée  héréditaire  légère  sans  caractère  progressif, 
sans  démence  ni  altération  de  Tintelligence,  à  mouvements  relati- 
vement faibles  qui,  tout  en  rendant  difficiles  les  opérations  de  la 
vie  de  chaque  jour,  ne  les  empêchent  point.  Mais  chorée  tout  aussi 
incurable  que  la  chorée  progressive.  P.  Kbraval. 

XXin.  L'étiologie  en  neoropathologie  ;  parGROTJAHN.  {Centmlblatt 

f.  iVenjenAeï7A-.,XXII,N.  F.  X,  1899.) 

Critique  de  la  division  des  maladies  nerveuses  de  P.  J.  Mœbius. 
L'étiologie  sert  surtout  à  diviser  les  savants.  Savoir  que  la  tuber- 
culose est  produite  par  un  bacille,  Talcoolisme  par  un  liquide,  la 
syphilis  par  un  agent  syphilogin,  ne  nous  donne  pas  la  clef  du 
mécanisme  vital.  Cela  nous  amène  à  étudier  les  influences  physi- 
ques auxquelles  est  exposé  l'individu,  la  constitution  générale  du 
corps  permettant  de  résister  ou  de  s'exposer  à  l'agent  morbide, 
les  importants  facteurs  sociaux  en  rapport  avec  les  relations  des 
individus  les  uns  avec  les  autres.  Mais  cela  ne  nous  donne  pas  la 
clef  de  la  détermination  quantitative,  du  contingent,  de  la  part 
prise  par  les  divers  facteurs  étiologiques  à  la  genèse  de  l'état 
pathologique,  ni  des  conditions  dans  lesquelles  l'individu  est  exposé 
4  ringestion  immodérée  des  spiritueux.  Il  est  presque  absurde  de 
prétendre  que,  lorsque  deux  tableaux  morbides  se  ressemblent 
par  leurs  symptômes,  leur  mode  de  production,  leur  marche,  c'est 
qu'ils  ont  la  même  cause.  Sans  doute,  dire  que  la  même  cause 
pourrait  produire  des  effets  différents  est  idiot,  mais  les  influences 
étiologiques  sont  bien  compliquées  ;  ainsi  il  est  extrêmement  rare 
que  l'effet  soit  le  résultat  d'une  seule  cause.  L'eiïet  est  générale- 
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nient  engendré  par  des  causes  multiples  qui  ont  collaboré  quanti- 
tativement de  diverses  manières,  mais  ont  eu  concurremment  un 
même  résultat.  La  même  forme  clinique  de  l'alcoolisme  se  produira 
dans  tel  cas  où,  la  prédisposition  individuelle  étant  très  petite,  les 
entraînements  à  Tezcès  seront  très  grands  ;  il  se  produira  dans  tel 
autre  cas  où,  la  prédisposition  individuelle  étant  très  grande, 
l'action  du  milieu  sera  très  petite. 

Sans  doute  toutes  les  conditions  palho^éniques  sont,  en  ce  qui 
concerne  l'individu,  externes  ou  internes.  Mais  c'est  un  tort  de 
diviser  les  maladies  connues  en  deux  classes  d'après  cette  condition 
sine  quii  non,  Mœbius  ajoute  :  «  Dans  les  maladies  exogènes  les 
causes  sont  qualitalivement  différentes  (alcool,  plomb,  toxine); 
dans  les  maladies  endogènes  il  n*y  a  généralement  qu'une  cause, 
la  prédisposition  qui  varie  suivant  la  quantité,  l'intensité  de  la 
faiblesse  de  l'individu.  »  Eh  bien,  la  question  est  justement  de 
savoir  si  l'alcoolisme  est  alors  exclusivement  exogène  ou  simple- 
ment endogène  ;  même  réflexion  pour  la  tuberculose.  Ceci  suffît 
donc  pour  faire  voir  que  la  division  des  états  pathologiques  à  l'aide 
des  causes,  en  internes  et  externes,  est  impuissante. 

Ce  qui  est  mieux,  c'est  l'importance  attribuée  par  Mœbius  à  la 
constitution  psychopathique  congénitale.  P.  Kkraval. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUK. 


Séance  du  26  mars  1900.  —  Présidence  de  M.  Magnax. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Marchand  présente  un  jeune 
paralytique  général  chez  lequel  la  maladie  aurait  débutée  vers  l'âge 
de  dix-sept  ans  et  dont  il  relate  l'observation. 

La  microréphalie  et  /s  suites  de  la  craniectomie  dans  la  miciocé- 
phalie.  —  M.  Lecrain  donne  une  analyse  du  travail  de  M.  A.  Pilez 
de  Vienne  sur  la  microcéphalie.  Il  partage  les  conclusions  de 
l'auteur  qui  considère  la  cranieclomie  comme  une  opération 
reposant  sur  une  fausse  connaissance  de  l'anatomie  pathologique 
de  la  microcéphalie.  Elle  doit  être  abandonnée  dans  tous  les  cas 
d'idiotie  et  ne  peut  êlrc  pratiquée,  avec  quelque  apparence  de 
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raison,  que  dans  certains  cas  où,  à  côté  de  la  faiblesse  mentale, 
on  constate  Texistence  de  troubles  mentaux  pouvant  faire  soup 
çonner  la  coexistence  d'une  lésion  cérébrale  localisée^. 

L'hérédité  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Hàmelinb  donne 
communication  d*un  travail  accompagné  d'obeervations  cliniques 
sur  rhérédité  dans  la  paralysie  générale  et  en  particulier  dans 
rhérédité  similaire.  Les  recherches  auxquelles  il  s*est  livré  dans  le 
service  de  M.  Magnan  ramènent  aux  conclusions  suivantes  : 

^.  En  ce  qui  concerne  l'hérédité  des  paralytiques  en  général  : 
1«  La  paralysie  générale  n^apparalt  que  dans  près  de  la  moitié 
des  cas  sans  attache  héréditaire  et  semble  être  alors  une  maladie 
acquise;  2°  l'alcoolisme,  les  vésanies,  etc.,  se  partagent  à  peu 
près  également  les  antécédents  héréditaires  ;  3<>  rhérédité  pater- 
nelle est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  ;  4^  les  antécédents  héré- 
ditaires sont  un  peu  plus  fréquents  chez  les  femmes  paralytiques 
que  chez  les  hommes  atteints  de  la  même  maladie. 

£•  En  ce  qui  concerne  l'hérédité  similaire  : 

1^  Cette  hérédité  est  exceptionnelle  (7  fois  seulement  sur 
237  malades). 

Délire  hypochondriaquc  à  forme  évolutive.  —  M.  Gastin  commu- 
nique Tobservation  d'un  cas  de  délire  hypochondriaque  à  forme 
évolutive  ayant  duré  toute  la  vie.  Il  s'agit  d'une  femme.  Le  délire 
a  évolué,  depuis  l'adolescence  jusqu'à  la  mort,  en  passant  par  trois 
périodes  :  une  période  d'hypochondrie  simple,  une  période 
d'hypochondrie  délirante,  une  période  d'hypochondrie  avec  idées 
de  négation.  On  ne  trouve  dans  toute  sa  vie  la  trace  d'aucune  autre 
manifestation  délirante.  M.  B. 

Séance  du  30  avril  1900.  —  Présidencr  de  M.  Magnan. 

PrixAubaneL  —  M.  Pactbt  fait  connaître  le  rapport  de  la 
Commission  du  Prix  Aubanel.  Ce  prix  est  décerné  à  M.  Coulon, 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Clermont  (Oise). 

Les  candidats  auront  à  traiter  dans  le  prochain  concours  :  «  De 
la  valeur  séméiologique  des  idées  hypochondriaques  dans  les 
maladies  mentales,  appuyées  sur  des  observations  personnelles.  » 

Eloge  de  Billod,  —  Le  secrétaire  général  prononce  l'éloge  de 
Billod,  ancien  médecin  directeur  de  l'asile  de  Vaucluse.      M.  B. 

Séance  du  28fiiat  1900.  —  Présidence  dr  M.  Magnan. 

Le  PaisiDENT  annonce  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire, 
en  remplacement  de  celle  occupée  par  M.  Bouchereau. 

'  Voir  les  cas  publiés  dans  les  Archives  de  Neurologie  et  les  nombreux 
travaux  de  H.  Rourneville  sur  cette  question,  démontrant, par  des  faits, 
l'inutilité  de  la  craniectomie. 

ARCBfVBS,  2  série»  t.  X.  H 
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Maladies  mentales  familiales  {disàussion).  —  M.  Arnaud  dislingue 
les  maladies  familiales  des  maladies  héréditaires  proprement  dites, 
qui  se  transmettent  directement,  avec  tous  leurs  caractères,  d'une 
génération  à  Tautre.  Par  maladie  familiale  il  entend  désigner  une 
maladie  frappant  à  la  fois  ou  successivement  plusieurs  membres 
d'une  même  génération  (frères,  sœurs,  cousins  et  cousines). 
La  forme  mentale  doit  aussi  être  la  même  chez  tous  les  sujets 
atteints. 

11  n*a  observé  que  1 1  familles  chez  lesquelles  on  ait  pu  constater 
23  cas  d'aliénation  mentale  susceptibles  dV.tre  qualifiés  de  maladie 
mentale  familiale. 

Peut-on  avec  un  si  petit  nombre  de  faits  conclure  avec  M.  Trénei 
à  l'existence  des  maladies  mentales  familiales  ? 

M.  DouTREBBNTE  ne  croit  pas  à  Texistence  de  types  similaires  dans 
une  même  famille.  Il  croit  que  les  types  disparates  sont  au  contraire 
la  règle. 

M.  Taguet  rappelle  qu'il  a  publié  Thistoire  d'une  famille  composée 
de  trois  garçons  et  de  deux  filles  entrés  le  même  jour  à  Tasile 
avec  un  délire  religieux  identique. 

M.  Christian  ne  croit  pas  qu'on  rencontre  beaucoup  de  cas  réels 
de  maladie  mentale  familiale.  Il  fait  exception  pour  la  folie  suicide 
et  pour  le  délire  religieux.  Celui-ci  étant  souvent  un  délire  commu- 
niqué, il  ne  saurait  être  envisagé  comme  une  maladie  familiale. 

M.  GiRAUD  trouve  trop  absolue  l'opinion  qui  consiste  à  nier 
l'existence  du  type  décrit  par  M.  Trenel. 

M.  bRiAND  ue  voit  pas  pourquoi,  alors  que  deux  aliénés  étrangers 
l'un  à  l'autre  peuvent  présenter  un  délire  identique,  il  n'en  serait 
pas  de  même  pour  deux  frères  ou  sœurs  ;  il  considère  ces  faits 
comme  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense  et  en  cite 
plusieurs  exemples  qui  lui  reviennent  successivement  à  la  mémoire. 

M.  Magnan  a  constaté  maintes  fois  chez  des  héréditaires  dégé- 
nérés de  la  même  génération,  les  mêmes  syndromes  épisodiques. 
Si  l'on  ne  peut  dire  que  deux  frères  ou  sœurs  doivent  être  frappés 
fatalement  de  la  même  affection,  ajoute- 1- il,  on  ne  saurait  davan- 
tage nier  la  fréquence  des  cas  sur  lesquels  M.  Trénei  a  iaitliré 
Tattention.  Ces  cas  sont  très  nombreux.  Il  suffit  de  faire  appel  à 
ses  souvenirs  pour  en  retrouver  beaucoup. 

M.  DouTRBBBNTB  ne  nie  pas  l'existence  des  maladies  mentales 
familiales,  mais  il  n'en  a  jamais  observé.  Il  croit  plutôt  avec  Morel 
que  le  type  disparate  est  la  règle. 

M.  Arnaud  se  demande  si  on  doit  conclure  de  l'existence  d'une 
même  affection  chez  deux  ou  plusieurs  congénères,  à  la  création 
d'un  type  spécial  et  particulier  permettant,  en  voyant  un  frère 
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atteint  après  son  frère,  de  pronostiquer  la  marche  de  la  folie  chez 
lai  par  l'observation  de  ce  qu'on  a  constaté  chez  Tautre. 

M.  LEoaAiN  voudrait  qu'on  adoptât  un  vocable  autre  que  celui 
de  maladie  familiale,  parce  que  la  famille  ne  comprend  pas  seule- 
ment une  génération. 

M.  Magnan  persiste  à  croire  que  plus  on  y  réfléchit,  plus  on 
demeure  convaincu  de  la  fréquence  des  types  similaires  dans  une 
même  génération.  M.  B. 

Séance  du  25  juin  1900.  —  Prbsidbncb  de  M.  Magnan. 

ùé formation  de  Voreille  chez  les  lutteurs  japonais.  —  M.  Christian 
analyse  un  travail  de  M.  Sakaki,  sur  les  déformations  de  Toreille 
observées  chez  les  lutteurs  de  Tokio.  M.  Christian  considère 
l'existence  de  Fhématome  de  Toreille  chez  les  lutteurs  comme  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  Torigine  traumatique  de  Thématome 
analogue  qu'on  observe  chez  les  paralytiques  généraux. 

M.  Magnan  a  toujours  défendu  cette  opinion  que  Thématome 
est  toujours  la  conséquence  d'un  froissement  de  l'oreille.  Il  a 
observé  dans  le  service  d'Artaud  (de  Lyon)  une  véritable  épidémie 
d'hématomes.  Elle  a  cessé  après  le  départ  de  deux  infirmiers  qui 
avaient  l'habitude  d'entourer  de  leurs  bras  la  tête  des  aliénés 
agités  pour  la  maintenir  dans  certaines  circonstances.  Il  ne  croit 
pas  à  l'existence  de  l'hématome  spontané. 

M.  Christian.  — Les  traumatismes  de  l'oreille  sont  très  fréquents 
chez  les  gens  normaux  et  cependant  l'hématome  ne  s'observe  que 
dans  les  asiles  d'aliénés. 

II.  Arnaud  croit  que  le  traumatisme  est  la  cause  habituelle  de 
l'hématome  ;  cependant  le  traumatisme  ne  suffit  pas  toujours  ;  il 
faut  encore  une  disposition  particulière  des  tissus.  On  n'observe 
d'ailleurs  d'athématomes  que  chez  les  paralytiques  généraux  ou  les 
déments  ordinaires.  Les  maniaques  et  les  épileptiques  n'y  sont 
pas  sujets.  Ils  reçoivent  cependant  beaucoup  de  contusions. 

M.  Briand  envisage  comme  un  argument  très  important  en 
faveur  de  son  origine  traumatique,  ce  fait  que  l'athématome  est 
très  rare  dans  les  services  de  femmes.  Cette  rareté  tient  à  ce  que 
les  infirmières  n'emploient  pas  les  mêmes  procédés  que  les  hom- 
mes pour  maintenir  les  aliénés  agités.  Il  ne  saurait  dire  si  une 
prédisposition  des  tissus  est  nécessaire  pour  expliquer  la  produc- 
tion de  la  lésion. 

Maladies  mentales  familiales,  —  M.  Boissier.  —  M.  Trénel  n'a 
pas  voulu  dire  dans  sa  communication  que  lorsque  dans  une 
famille  un  membre  était  frappé  de  folie,  si  un  congénère  venait  à 
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Fétre  aussi,  il  serait  fatalement  voué  à  la  même  forme  ;  j'ai  fait 
des  recherches  dans  la  même  direction  que  M.  Trénel  et  j'ai,  tantôt 
trouvé  des  cas  similaires,  tantôt  des  cas  disparates. 

M.  Arnaud.  —  Ce  qui  serait  intéressant  de  prouver  ce  serait 
Fexistence  d'un  type  particulier  permettant  de  faire  de  la  maladie 
mentale  familiale  un  type  à  part. 

M.  Brunbt  croit  qu'il  faut  d*abord  définir  ce  qu'on  entend  par 
maladie  familiale,  parce  que  tous  les  auteurs  n'attachent  pas  au 
mot  familial  la  même  signification.  Lande,  Pauly,  Bonne  et  Lor- 
rain attribuent  aux  maladies  familiales  trois  caractères  princi- 
paux :  i^  Elles  atteignent  sans  changer  de  forme  plusieurs  enfants 
d'une  même  génération  ;  2^  elles  débutent  à  peu  près  au  même 
âge  chez  les  enfants  d'une  même  génération  ;  3^  elles  sont  indé- 
pendantes de  toute  influence  extérieure.  M.  Brunet,  après  avoir 
rapporté  un  certain  nombre  d'observations  personnelles  recueillies 
à  l'asile  d'Evreux,  conclut  à  la  nécessité  de  faire  appel  à  la 
statistique  pour  trancher  une  question  qui  ne  saurait  être  résolue 
par  de  simples  souvenirs  personnels  parce  qu'ils  ne  peuvent  être 
assez  nombreux  ni  assez  précis. 

Rapport  médico-légal  au  sujet  d'un  persécuté  persécuteur.  — 
M.  Raynaud  communique  l'observation  prise  au  point  de  vue 
médico-légal  d'un  persécuté  persécuteur  avec  idées  ambitieuses 
ayant  commis  un  grand  nombre  d'escroqueries.  11  allait  de  ville  en 
ville  recueillir  des  souscriptions  pour  un  annuaire  départemental 
qui  ne  paraissait  jamais.  Ce  malade  était  certainement  irrespon- 
sable. 11  fut  enfermé  comme  tel  à  la  section  d'aliénés  de  l'hospice 
d'Orléans,  mais  il  adressa  au  Préfet  de  telles  réclamations  que 
celui-ci  finit  par  le  rendre  à  la  liberté,  son  état  mental  ne  s'étant 
nullement  modifié.  Mabcel  Briand. 
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Séance  du  5  juillet, 

Arthropathie  tabétique,  —  M.  DupRé  présente  les  photographies  et 
les  radiographies  d'une  arthropathie  double  du  genou  avec  hydar- 
throse  et  déformation  énorme  des  articulations  malades,  l'un  des 
genoux  présente  une  luxation  en  arrière  du  fémur  sur  le  genou  ; 
il  rappelle  que  M.  Gibert  de  Montpellier  a  publié  un  fait  ana- 
logue. 
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SUiomanie.  —  M.  G.  Ballet  présente  une  malade  atteinte  d'impul- 
sion irrésistible  et  angoissante  à  manger.  Le  premier  accès  s'est 
produit  à  l'âge  de  vingt- cinq  ans,  après  une  frayeur  ;  second  accès 
à  vingt-huit  ans  ;  troisième  accès  trois  ans  après,  ayant  duré  sept 
mois  ;  enfin  quatrième  accès  à  34  ans,  ayant  duré  six  mois.  La 
malade  a  actuellement  quarante  ans,  elle  est  en  plein  état  d'obses- 
sion depuis  le  mois  d'avril.  La  malade  appelle  elle-même  son  état 
«  la  maladie  de  la  faim  »,  elle  en  est  profondément  affectée,  elle 
pleure  quand  elle  en  parle  et  se  livre  parfois  à  un  véritable  déses- 
poir. «  Ça  la  dégoûte  »,  dit-elle,  et  elle  emploie  des  subterfuges 
pour  amender  le  plus  possible  et  satisfaire  le  plus  aisément  qu'elle 
peut  son  irrésistible  envie  de  manger.  Elle  n'a  pas  envie  de  boire 
et  boit  peu  parce  que  «  cela  fait  couler  ses  aliments  et  la  force  à 
manger  davantage  »,  elle  mange  surtout  du  pain  qui  tient  plus 
longtemps  que  les  autres  aliments  sur  son  estomac.  Cet  état  est 
tout  a  fait  analogue  à  la  dipsomanie,  et  peut,  comme  celle-ci, 
présenter  deux  formes,  selon  son  origine  et  sa  nature.  Ce  peut  être 
un  état  obsédant  dégénératif,  survenant  d'une  manière  tout  à  fait 
irrégulière  et  sans  marche  ni  évolution  précise,  ce  qui  n'est  pas  ici 
le  cas  ;  ou  cela  peut  revêtir  le  caractère  d'accès  régulièrement 
répétés  comme  ceux  de  la  mélancolie  intermittente  comme  dans 
le  fait  actuel.  La  malade  engraisse  beaucoup  pendant  ses  accès. 

M.  DÉJBaiNE.  —  Ce  caractère  différencie  le  cas  des  neurasthénies 
avec  accès  de  boulimie  pendant  lesquels  au  contraire,  les  malades 
maigrissent,  pour  engraisser  de  nouveau  quand  ils  cessent  déman- 
ger avec  excès. 

M.  Ballct.  Telle  est  en  effet  l'histoire  de  cet  employé  de  ména- 
gerie qui,  comme  boulimique,  dévorait  des  quantités  d'aliments 
énormes  et  alla  jusqu'à  manger  la  viande  d'un  lion  mort,  tout  en 
restant  d'une  maigreur  extrême.  Mais  la  malade  présentée 
engraisse  et  sou  était  pourrait  prendre  le  nom  de  sitiomanie. 

Nouveaux  symptômes  pupillaires  dans  le  tabès.  —  M.  Piltz.  A  côté 
des  réactions  pupillaires  bien  connues  à  la  lumière  et  à  l'accommo- 
dation, il  existe  encore  un  autre  phénomène  pupillaire,  qui  est 
souvent  si  nettement  accusé  que  l'on  s'étonne  de  ne  pas  le  voir 
mentionné  jusqu'à  ces  temps  derniers.  Je  veux  parler  des  mouve- 
ments associés  de  l'iris,  qui  se  produisent  à  l'occasion  d'une  occlu- 
sion énergique  des  paupières.  Si  l'on  invite  le  sujet  à  fermer  éner- 
giquement  les  yeux  et  à  les  ouvrir  brusquement,  on  voit  alors  les 
pupilles  fortement  contractées.  Ce  symptôme  se  rencontre  surtout 
chez  les  sujets  dont  les  pupilles  sont  rigides,  tels  que  les  paraly- 
tiques généraux. 

Ou  observe  un  phénomène  analogue  mais  non  tout  à  fait  ana- 
logue, si  le  sujet  s'efforçant  de  fermer  les  yeux,  on  s'opposa  à 
cette  occlusion  lui  tenant  les  paupières  écartées.  Le  globe  oculaire 
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se  dirige  alors  en  bftut  et  en  dehors  el  la  pupille  se  contracte  net- 
tement. Ce  deuxième  phénomène  a  déjà  été  vu  par  Wundt,  Galas- 
SI,  GiFFORD  et  décrit  en  détails  récemment  et  presque  à  la  même 
époque  par  Wetsphal  et  par  moi. 

Je  n'ai  trouvé  au  contraire  dans  la  littérature  aucune  mention 
du  premier  symptôme. 

Tai  recherché  ces  deux  phénomènes  chez  des  paralytiques  géné- 
raux des  catatoniques  et  des  gens  bien  portants. 

Le  premier  phénomène  se  rencontre  chez  59  p.  100  des  paraly- 
tiques généraux,  chez  32  p.  100  des  catatoniques  et  chez  6  p.  iOO 
seulement  des  individus  normaux. 

Le  deuxième  phénomène  :  la  contraction  pupillaire,  qui  se  pro- 
duit, quand  le  malade  se  forçant  de  fermer  les  yeux  on  s*y  oppose 
en  maintenant  les  paupières  écartées,  comme  je  le  fais  actuelle- 
ment avec  ce  malade,  se  rencontre  chez  75  p.  100  des  paralytiques 
généraux,  chez  .48  p.  100  des  catatoniques,  mais  aussi  chez 
48  p.  100  des  individus  normaux. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  D'  Dèjerine.  qui  a  bien  voulu  mettre  à 
ma  disposition  les  tabétiques  de  son  service  et  de  sa  consultation, 
j'ai  recherché  ces  phénomènes  chez  un  certain  nombre  de  ces  ma- 
lades. 

Voici  le  résultat  que  j'ai  obtenu  sur  70  tabéliquës  :  le  premier 
phénomène  s*est  montré  dans  41  p.  100  des  cas,  le  deuxième  phé- 
nomène dans  42  p.  100  des  cas. 

Le  malade  sur  lequel  je  viens  d'avoir  Thonneur  de  vous  montrer 
ces  phénomènes  est  précisément  un  tabétique,  soigné  à  la  consulta- 
tion de  M.  le  D*^  Dèjerine.  La  seconde  malade  chez  laquelle  on 
voit  ce  signe  aussi  très  nettement  est  une  tabétique  du  service  de 
M.  le  D'  Dèjerine. 

Je  veux  prier  un  de  ces  malades  de  circuler  parmi  vous,  de 
façon  à  ce  que  vous  puissiez  vous  rendre  compte  directement  de  ces 
deux  phénomènes. 

Permettez-moi  encore  quelques  mots  sur  Texplication  de  ce 
signe. 

Le  rétrécissement  pupillaire  qui  accompagne  Tocclusion  active 
des  paupières  est  un  mouvement  synergétique  de  Tiris,  qui  accom- 
pagne la  contraction  du  muscle  orbicuiaire  et  la  rotation  en  haut 
et  en  dehors  du  globe  oculaire.  Ce  mouvement  synergétique  est  une 
manifestation  physiologique.  A  Toccasion  de  Tocclusion  énergique 
des  paupières,  il  se  produit  dans  l'iris  deux  tendances  opposées. 
D'abord  une  tendance  à  la  dilatation  qui  résulte  de  ce  fait,  que  les 
rayons  lumineux  sont  interceptés  et  ensuite  une  tendance  à  la 
contraction,  qui  constitue  le  phénomène  que  j'étudie  devant  vous. 
Ces  deux  tendances  de  l'iris  se  combattent  mutuellement.  Chez 
l'individu  normal  la  tendance  à  la  dilatation  prédomine,  aussi 
n'observons- nous  pas  en  général  la  contraction  pupillaire.  Chez  les 
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paralytiques  généraux  ou  tabétiqnes  au  contraire,  où  le  réfkze 
lumineux  et  par  conséquent  la  tendance  à  la  dilatation  sont  abo-* 
lis,  la  tendance  à  la  contraction  existe  seule  et  par  conséquent  peut 
se  manifester  en  toute  liberté. 

Le  deuxième  phénomène,  au  contraire,  c*est-à-dire  la  contrac- 
tion pupillaire  qui  se  produit  à  Tocclusion  des  yeux  si  Ton  s'op« 
pose  en  tenant  les  paupières  écartées,  se  rencontre  souvent  chez 
les  malades,  dont  les  pupilles  sont  rigides,  mais  il  se  rencontre 
aussi  avec  une  fréquence  de  48  p.  100  chez  les  individus  normaux. 
Ce  fait  semble  montrer  que  seul  le  premier  phénomène,  associé 
bien  entendu  à  d*autres  symptômes,  présente  une  certaine  valeur 
clinique. 

Sclérose  pupillaire  double.  —  M.  Babinski  présente  une  femme  qui 
avec  ce  phénomène  est  aussi  atteinte  d'abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  et  du  tendon  d*Achille.  Pas  de  syphilis,  la  vision  est  très  limi- 
tée d*un  côté  avec  légère  dyschromatopsie,  elle  est  mieux  conser- 
vée de  Taulre  côté,  le  champ  visuel  est  fort  rétréci,  maisTacuité 
visuelle  est  normale.  Il  s'agit  d'un  pseudo-tabes.  Du  côté  sain  le 
réflexe  à  la  lumière  est  conservé,  tandis  que  dans  le  tabès,  le 
réflexe  lumineux  est  aboli  du  côté  sain  comme  du  côté  malade  ; 
M.  Babinski  s'appuie  sur  ce  fait  pour  montrer  que  dans  le  tabès  la 
lésion  porte  sur  les  voies  centripètes,  ce  qui  explique  l'immobilité 
du  côté  sain,  ou  bien  dans  le  pseudo-tabes,  la  lésion  intéresse  les 
voies  centrifruges. 

Association  du  tabès  et  de  lésions  syphilitiques.  M.  Babinski  présente 
deux  malades  présentant  d'une  part  des  signes  de  tabès,  abolition 
des  réflexes,  troubles  de  la  marche,  troubles  capillaires,  douleurs 
fulgurantes  et  d'autre  part  des  signes  de  néoplasme  syphilitique 
iotracranien.  Ces  derniers  accidents  ont  aisément  guéri  sous  Tin- 
flnence  du  traitement  spéciflque,  qui  n'a  modifié  en  rien  les  phéno- 
mènes tabétiqnes. 

Traitement  antisyphililique  et  lobes.  —  M.  Babinski  a  pu  traiter 
deux  malades  atteints  de  lobes  au  début,  chez  lesquels  sous  Tin* 
fluence  d'injections  de  calomel  l'atrophie  optique  a  cessé  d'évoluer. 
Gomme  Winkler  qui  a  publié  des  cas  semblables  il  croit  que  ce 
traitement  peut  arrêter  l'évolution  de  certaines  manifestations 
tabétiqnes  mais  sans  les  faire  rétrograder. 

M.  LÉvr  présente  un  cerveau  atteint  de  ladrerie. 

Contribution  à  Vétude  des  voies  centrais  des  nerfs  moteurs  de  VœiL 
—  M.  J.  PiLTz  (de  Varsovie).  Étude  faite  à  Zurich.  —  Chez  le  lapin 
nous  avons  étudié  spécialement  le  centre  moteur  oculaire  situé 
dans  le  lobe  pariétal.  Dans  la  zone  indiquée  par  Afar?n  '  nous  avons 

*  G.  Mann.  Journal  of  Anal,  and  Ph\i<wl.  vol.  XXX. 
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pa  déterminer  des  points  isolés  dont  Texcitation  produisait  sépa* 
rément  les  différents  mouvements  de  Tœil  en  haut,  en  bas,  en 
dedans,  en  dehors,  ainsi  que  les  mouvements  de  rotation  du  globe 
oculaire.  Les  résultats  de  ces  recherches  tant  physiologiques  qu'a- 
natomiques  pratiquées  sur  le  lapin  ne  nous  occuperont  pas  plus 
longtemps  pour  le  moment. 

11  existe  chez  le  chien  trois  centres  moteurs  oculaires  : 

1»  Le  centre  frontal,  qui  est  situé  dans  la  partie  postérieure  du 
lobe  frontal,  en  avant  du  Sulcui  cnieiatus  et  en  arrière  du  Suleu$ 
praeci'uciatus.  Ce  centre  est  limité  en  dedans  par  «  la  région  de  la 
nuque  H  »  et  en  dehors  par  «  la  région  de  la  tète  £  »  de  Munk. 
Le  gyrus  sigmoïde  (zone  motrice  du  membre  antérieur)  le  limite 
en  arrière  ; 

2^  Fritsch  et  Hitzig  ont  trouvé  une  zone  du  lobe  pariétal,  dont 
l'excitation  électrique  donne  lieu  à  des  mouvements  associés  des 
yeux.  Cette  partie  occupe  la  portion  antérieure  et  latérale  de 
Textrémité  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  primitive. 
Elle  fait  partie  intégrante  de  «  la  région  oculaire  F  »  de  Mun&,  par 
conséquent  du  lobe  pariétal, 

3^  L*on  sait  enfin  que  des  mouvements  des  yeux  peuvent  être 
provoqués  par  Texcitation  électrique. des  lobes  occipitaux  (sphère 
visuelle) . 

Mes  expériences  ne  portent  que  sur  les  deux  premiers  centres. 
Leurs  résultats  peuvent  être  résumés  en  quelques  mots  : 

Les  dégénérescences  secondaires  à  l'extirpation  du  centre  frontal 
ont  pu  être  suivies  {sous  forme  de  fibres  dégénérées!)  dans  les 
circonvolutions  voisines,  dans  le  corps  calleux,  dans  la  capsule 
interne,  dans  la  lame  médullaire  interne  du  noyau  lenticulaire  et 
enOn  dans  le  stratum  intermedium  du  pied  du  pédoncule  cérébral 
et  dans  la  partie  dorso-médiane  de  la  moitié  interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral.  Sur  les  coupes  passant  par  le  tubercule  qua- 
drijumeau  antérieur,  au  niveau  du  noyau  du  moteur  oculaire 
commun,  on  voit  des  fibres  dégénérées  se  dirigeant  du  pied  du 
pédoncule  vers  ce  dernier  noyau.  Après  avoir  traversé  la  substance 
de  SoBmmering,  elles  prennent  une  direction  dorso-médiane  en 
passant  de  chaque  côté  du  noyau  rouge.  Cette  dégénérescence  ne 
se  laissait  pas  poursuivre  plus  loin  sous  forme  de  fibres,  mais  on 
apercevait  seulement  de  loin  en  loin  des  corps  granuleux  noirs 
disséminés  dans  la  partie  dorso-médiane  du  faisceau  longitudinal 
postérieur  des  deux  côtés.  En  dehors  de  ces  fibres,  qui  se  rendent 
au  noyau  du  moteur  oculaire  du  même  côté,  j'en  ai  trouvé  d*au- 
tres,  qui  paraissaient  se  diriger  vers  le  raphé,  probablement  pour 
gagner  le  noyau  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  opposé. 

Après  Textirpation  du  centre  pariétal  des  fibres  dégénérées  (qu'on 
peut  poursuivre  directement  jusqu'à  la  place  d'extirpation)  se 
rencontrent  dans  les  circonvolutions  voisines  du  même  côté,  dans 
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le  cingulum,  dans  la  couche  des  fibres  tangentielles  de  la  substance 
grise  sous*épendymaire,  qui  forme  le  toit  du  ventricule  latéral, 
dans  le  corps  calleux,  dans  les  circonvolutions  symétriques  du 
côté  opposé,  dans  la  capsule  interne  et  dans  la  couche  optique  du 
même  côté,  dans  la  lame  médullaire  externe  du  thalamus  de 
Forelf  dans  le  corps  de  LuySj  dans  le  champ  H  de  Forel  et  enfin 
dans  la  partie  latérale  du  pied  du  pédoncule  cérébral.  On  voit 
presque  sur  toutes  les  coupes,  faites  dans  la  région  correspondante 
des  fibres  dégénérées  monter  du  pied  du  pédoncule  cérébral  vers  le 
tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Ces  fibres  arrivent  à  la  couche 
grise  superficielle,  la  plupart  cependant  se  rendent  dans  la  couche 
blanche  profonde  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  L'on  peut 
en  suivre  quelques-unes  jusqu'au  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur du  côté  opposé.  Un  certain  nombre  donnent  des  collatérales, 
qui  se  perdent  dans  la  substance  grise  centrale. 

Une  dégénérescence  nettement  visible  sur  les  coupes  passant 
derrière  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  au  niveau  de  la 
IVe  p.  représente  des  fibres  aberrantes  superficielles  postéro- 
•xternes  du  pied  du  pédoncule  ou  le  pes  lemniscus  profond  de 
Déjerine,  fascicules  aberrants  superficiels  externes  de  Long. 

Outre  ces  faisceaux  de  fibres  dégénérées  issues  du   pédoncule 
cérébral  on  voit  encore,  après  l'extirpation  du  centre  pariétal,  un 
faisceau  dégénéré,  qui  se  rend  directement  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux  antérieurs  à  travers  la  capsule  interne.  Voici  en  quelques 
mots  le  trajet  de  ce  faisceau  :  sur  les  coupes  pratiquées  en  avant 
du  ganglion  de  l'habénula  on  voit  ce  faisceau  dégénéré  sortir  de  la 
capsule  interne,  se  diriger  en  dedans,  traverser  la  zone  réticulée, 
la  zone  ou  le  champ  de    Wemicke  et  gagner  la  portion  ventrale 
du  corps  genouillé  externe  en  passant  par  la  partie  antérieure  de 
sa  capsule  blanche.  Plus  bas  dans  la  région  où  les  portions  ven- 
trale  et  dorsale   du  corps  genouillé  externe  se  fusionnent,  le 
faisceau  dégénéré  s'est  déjà  notablement  éloigné  du  corps  genouillé 
externe  en  se  portant  vers  la  ligne  médiane  et  sur  les  coupes  pas- 
sant par  la   partie  antérieure   de  la  commissure   postérieure  il 
atteint  les  limites  latérales  de  la  calotte.  Sa  situation  plus  bas  peut 
être  précisée  de  la  façon  suivante  :  il  est  situé  entre  la  calotte  et  le 
corps  genouillé  interne.    D'autre  part  il  est  àitué  entre  le  corps 
genouillé  externe  et  le  corps  genouillé  interne,  bien  qu'il  soit  encore 
dans  le  territoire  de  ce  dernier.  En  avant  il  est  limité  par  le  ruban 
de  Iteil  médian.  Sur  les  coupes  plus  bas  nous  le  voyons  derrière  le 
bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  Enfin  il  franchit  la 
limite  entre  le  corps  genouillé  interne  et  la  calotte  d'autre  part 
pour  se  perdre  dans  la  couche  grise  superficielle  et  dans  la  couche 
blanche  superficielle  (oberflaechliches  Mark  de  Forel)  du  tubercule 
quadrijumeau  antérieur. 

Silex  a  observé  après  l'extirpation  du  centre  de  Hitzig  des  dégé- 
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nérescences  du  cdté  opposé  et  dans  la  couche  optique,  la  capsule 
interne,  le  corps  genouillé,  le  pied  du  pédoncule  et  les  tubercules 
quadrijumeaux. 

Guerver  a  vu  après  Textirpation  du  centre  frontal  une  dégéné- 
rescence dans  le  corps  calleux,  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne  du  côté  opposé,  dans  la  couche  optique  (autour  des  noyaux 
antérieur  et  externe),  dans  une  partie  de  la  couche  optique,  située 
au-dessus  du  faisceau  de  Vicq  d*Azyr,  dans  les  noyaux  de  la 
III®  paire  (la  dégénérescence  du  noyau  correspondant  était  plus 
marquée  que  celle-là  du  noyau  opposé),  dans  le  faisceau  longitu- 
dinal postérieur  des  deux  côtés,  dans  Tentre-croisement  ventral  de 
la  calotte  de  Forel,  dans  lestratum  intermedium  et  dans  la  substance 
noire  de  Soemmering,  une  légère  dégénérescence  dans  le  corps 
genouillé  externe  et  dans  la  couche  des  fibres  superficielles  du 
tubercule  quadrijumeau  des  deux  côtés,  une  dégénérescence  dans 
la  région  des  noyaux  dans  la  IV®  paire  des  deux  côtés,  dans  la 
pyramide  et  dans  le  ruban  de  Reil  médian  et  même  dans  le  ruban 
de  Reil  latéral  du  côté  correspondant  et  enfin  une  dégénérescence 
dans  les  racines  de  la  lY®  paire.  Guetter  décrit  encore  une  dégéné- 
rescence du  faisceau  pyramidal  et  du  ruban  de  Reil  du  côté  opposé, 
et  une  légère  dégénérescence  dans  la  racine  ascendante  de  la 
V®  paire,  enfin  une  dégénérescence  des  noyaux  de  la  VI®  paire  (la 
dégénérescence  du  côté  opposé  était  plus  accentuée  que  celle-ci  du 
même  côté)  et  de  la  substance  réticulée.  F.  Boissier. 
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Séance  du  i9  juin  1900.  —  Présidencf  de  M.  Julks  Voisin. 

De  la  suggestion  envisagée  comme  cause  d'erreur  dans  les  recher- 
ches thérapeutiqaes,  —  M.  Bérillon.  —  Les  succès  que  revendique 
le  fameux  sérum  antiéthylique  sont  imputables  à  la  suggestion. 
De  Taveu  même  de  ses  auteurs,  ce  sérum  échoue  chez  les  sujets 
qui  présentent  des  tares,  qui  sont  névropathes  «  détraqués  », 
dipsomanes  ;  mais  il  réussit  chez  les  «  alcoolomanes  >.  Au  lien  de 
traiter  tous  les  alcooliques  indistinctement,  ils  veulent  faire  une 
sélection  et  ils  ne  retiennent  précisément  que  les  individus  sugges- 
tibles.  Qui  sait  si  ceux-ci  n'auraient  pas  été  aussi  bien  guéris  avec 
des  injections  d'eau  pure  décorées  du  nom  de  sérum  ? 

M.  Magnin.  —  L'opinion  de  M.  Bérillon  me  parait  trop  exclusive. 
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Les  auteurs  dont  il  s*agit  ont  d*abord  fait  des  expériences  très 
conclaantes  sur  les  animaux  ;  tous  les  chiens  auxquels  ils  ont 
injecté  du  sérum  antiéthylique,  ont  manifesté  un  dégoût  profond 
pour  l'alcool. 

M.  L^piNAY.  —  Le  dégoût  pour  Talcool  est  instinctif  chez  les 
animaux.  Quand  on  veut  faire  prendre  aux  chiens  malades  une 
médication  alcoolique,  on  est  obligé  de  recourir  à  la  force. 

M.  Farez.  —  Le  D''  Crivelli  (de  Melbourne)  a  essayé  ce  sérum 
antiétbylique  et  les  effets  en  ont  été  nettement  négatifs,  sauf  au 
début,  où  quelques  améliorations  se  sont  manifestées,  mais,  dit-il, 
sous  l'influence  de  la  suggestion.  C'est,  en  effet,  par  suggestion 
que  réussissent  et  la  fameuse  cure  d'or  et  les  injections  d'apomor- 
pbine,  et  tous  les  médicaments  variés,  réputés  infaillibles,  mais 
qui  doivent  tous  leurs  succès  à  la  suggestion  plus  ou  moins  habile 
dont  on  les  accompagne  par  la  réclame,  le  prospectus  ou  la  mise 
en  scène.  On  ne  doit  pas  espérer  qu'un  médicament  quelconque 
puisse,  par  lui  seul,  conférer  à  l'alcoolique,  à  son  insu,  en  dehors 
de  loi,  sans  sa  complicité,  la  force  de  résister  à  l'alcool.  Au 
contraire  il  faut  d'abord  créer  cette  force  de  résistance  par  les 
moyens  moraux  ;  l'abstinence  alcoolique  résultera  de  cet  état 
mental  préalablement  créé.  Le  traitement  qui  convient  à  l'alcooli- 
que, c'est  celui  qui  permet  de  lui  imposer  une  discipline  psychique, 
de  réformer  sa  mentalité,  d'accroître  sa  volonté,  d'augmenter  son 
énergie,  de  refréner  ses  impulsions  jusqu'alors  irrésistibles. 
L'hypnotisme  dans  ces  cas  est  précieux,  puisqu'il  développe  le 
pouvoir  d'arrêt  ou  d'inhibition. 

Le$  images  cérébrales  et  r activité  mentale,  —  M.  Pau  db  Saint- 
Martin  compare  le  neurone  à  la  lame  métallique  du  télégraphone 
qui  restitue  en  se  déroulant  le  potentiel  magnétique  dont  elle  a 
été  chargée  ;  s'appuyant  sur  cette  analogie,  il  explique  la  produc- 
tion et  la  conservation  des  images,  la  reviviscence  des  souvenirs 
et  les  divers  modes  de  l'activité  mentale. 

M.  BiaiLLON.  —  On  a  de  môme  comparé  la  conductibilité  des 
neurones  à  celle  du  tube  à  limaille  de  Branly,  lequel  sert  de  base 
à  la  télégraphie  sans  fll. 

M.  Régna DLT.  —  Le  télégraphone  est  encore  peu  connu  ;  il  serait 
bon  d'inviter  son  inventeur  à  venir  nous  en  faire  la  démonstration. 
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VI.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  {quatrième  série)  ; 
par  le  professeur  Raymond.  Ia-8^  de  606  pages  avec  59  figures 
et  2  planches  en  couleurs.  (Libr.  0.  Doin,  1900.] 

La  quatrième  série  des  Leçons  cliniques  du  professeur  Raymond 
contient  des  leçons  faites  à  Thospice  de  la  Salpétrièrei  pendant 
Tannée  scolaire  1897-98.  Les  trente  et  une  leçons  que  renferme 
ce  volume  touchent  à  tous  les  sujets  de  la  neuropathologie  ;  re- 
produisant chacune  une  mise  au  point  parfaite  de  la  question 
traitée,  complétées  et  éclairées  par  des  vues  personnelles  et  origi- 
nales, ces  études  de  neurologie  sont  dignes  de  leurs  devancières  et 
font  le  plus  grand  honneur  à  la  science  française. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  Tétude  de  deux  cas  de  tu- 
meurs de  la  zone  rolandique.  Les  convulsions  jacksonniennes  in- 
diquaient le  siège  de  la  lésion.  Ces  deux  malades  ont  été  opérées. 
Les  résultats  ont  été  satisfaisants. 

A  la  suite  d'une  frayeur,  une  fillette  de  douze  ans  est  prise  d'une 
attaque  de  contracture,  crises  convulsives  à  caractère  jacksonnien, 
asthénie  musculaire  généralisée,  nystagmus,  exagération  des  ré- 
flexes tendineux.  Le  professeur  Raymond  discute  le  diagnostic 
entre  une  méningite  tuberculeuse  et  la  sclérose  en  plaques.  La 
leçon  suivante  permet  au  professeur  d'établir  Tétat  actuel  de  la 
question  de  la  sclérose  en  plaques  chez  Tenfant,  où  son  existence 
est  encore  controuvée. 

L'étude  des  paralysies  alternes  fournit  chaque  jour  des  types 
cliniques  nouveaux.  M.  Raymond  présente  à  ses  élèves  une  para- 
lysie de  la  sixième,  septième  paires  gauches,  coïncidant  avec 
une  hémiplégie  droite.  Le  professeur  en  profite  pour  esquisser 
les  différentes  variétés  de  paralysies  alternes,  motrices  et  sensitives. 

Les  polioencéphalites  supérieures  sont  des  affections  rares.  Lé- 
sions du  neurone  moteur  périphérique,  elles  peuvent  ou  non  s'as- 
socier à  des  poliomyélites,  altérations  du  même  système.  Le 
professeur  Raymond  peut  en  montrer  deux  cas  :  Tun  où  Vexamen 
microscopique  fut  négatif;  Tautre,  combinaison  d'ophtalmoplégie 
interne  et  d'atrophie  musculaire  progressive  Aran  Duchenne.  Ces 
leçons  permettent  au  professeur  d'établir  les  diverses  modalités 
de  l'ophtalmoplégie  chronique, 
l'ophtalmoplégie  peut  se  montrer  dans  le  tabès.  Sauf,  dans  le 
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cas  de  Déjerine,  elle  relève  toujours  des  lésions  nucléaires  :  c*est 
donc  une  complication,  une  association  morbide,  et  non  Texten- 
sion  du  processus  tabétiqne  ou  mésocéphale.  Les  véritables  para- 
lysies oculaires  sont  des  paralysies  dissociées,  passagères,  de 
courte  durée  et  faciles  à  récidiver  :  celles-ci  sont  d'origine  péri- 
phérique. 

La  leçon  suivante  (IX)  est  consacrée  à  Tétude  de  la  paralysie 
bulbaire  asthénique  :  le  syndrome  de  Erb-Goldflam  commence  à 
être  bien  connu  dans  ses  manifestations  cliniques  ;  mais  sa  place 
nosographique  est  encore  à  déterminer, 

L*hémiplégie  avec  hémiatrophie  des  membres  et  de  la  langue 
est  un  syndrome  rare.  Après  une  revue  des  principaux  cas  ana- 
logues, le  professeur  Raymond  étudie  les  diverses  solutions  ;  mais, 
en  présence  de  Thémiatrophie  linguale  si  difficile  à  interpréter, 
se  tient  dans  une  prudente  réserve  sur  le  siège  possible  de  la 
lésion. 

Faut-il,  avec  Marie  et  Gowers,  rayer  l'atrophie  musculaire,  type 
Aran.  Duchenne,  du  cadre  nosographique  ;  faut-il,  avec  Déjerine 
et  J.-B.  Charcot,  la  maintenir  dans  la  nosographie  ?  Le  professeur 
Raymond  se  range  à  cette  dernière  opinion  et  profite  de  cette  cir- 
constance pour  étudier  les  rapports  nosologiques  des  diverses  va- 
riétés d*atrophie  musculaire  progressive. 

Deux  faits  d*atrophie  chez  les  tabétiques  viennent  ensuite. 
L*atrophie  musculaire  est  tantôt  symptôme,  tantôt  complication 
du  tabès.  La  première  névrite,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
relève  d'une  névrite  périphérique  ;  la  seconde  variété,  complica- 
tion, est  une  association  du  tabès  et  de  l'atrophie  spinale  Aran. 
Duchenne.  L'atrophie  musculaire  Aran.  Duchenne  n'est  pas  la 
seule  association  d'affection  spinale  que  présente  le  tabès,  La 
syringomyélie  peut  se  présenter  associée  au  tabès.  La  présentation 
d'un  malade  qui  réalise  cette  association,  permet  au  professeur  de 
passer  en  revue  les  associations  morbides  principales  du  tabès  : 
paralysie  générale,  syphilis  des  centres  nerveux,  ophtalmie  pro- 
gressive, hémiatrophie  de  la  langue,  atrophie  musculaire  progres- 
sive, syringomyélie,  maladie  de  Friedreich,  sclérose  en  plaques, 
hystérie. 

Les  associations  morbides  présentent  souvent  des  difficultés 
très  grandes  de  diagnostic.  Témoin  le  fait  de  syringomyélie  chez 
on  malade,  atteint  de  paralysie  saturnine. 

Bien  que  connue  depuis  peu  d'années,  la  symptomatologie  des 
affections  du  cône  terminal  est  suffisamment  nette  et  précise,  pour 
que  le  diagnostic  soit  facile  à  faire.  Le  professeur  Raymond  put 
en  présenter  deux  exemples  à  ses  auditeurs.  Complétant  ses  tra- 
vaux précédents,  le  professeur  profite  de  cette  occasion  pour 
reprendre  et  exposer  les  travaux  nouveaux  parus  sur  le  sujet. 

L'auteur  revient  ensuite  sur  un  sujet  qu'il  avait  déjà  longue- 
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ment  traité  l'an  dernier  :  le  rapport  des  polynévrites  et  des  polio- 
myélites. A  côté  des  poliomyélites  pures  et  des  polynévrites 
proprement  dites,  il  existe  des  formes  où  la  lésion  frappe  à  la  fois 
la  cellule  et  le  cylindraxe  :  c'est  la  ccllulo-névrite.  Le  point  délicat 
est  de  reconnaître  la  cause  de  la  polynévrite  :  le  diagnostic  de- 
vient encore  plus  délicat  chez  un  syphilitique  soumis  au  traite- 
ment mercuriel,  si  bien  que  Ton  peut  incriminer  la  syphilis  ou  le 
mercure. 

Après  une  étude  de  Thystéro-traumatisme  à  forme  paraplé- 
gique, vient  une  leçon  fort  intéressante  et  magistralement  exposée 
sur  les  hallucinations  du  moignon  ;  puis  une  mise  au  point  par- 
faite de  la  question  de  la  myoclonie.  La  paralysie  générale  juvénile, 
si  difficile  le  plus  souvent  à  reconnaître,  fait  l'objet  des  deux 
leçons  suivantes,  et  dans  le  cas  présent,  elle  semble  avoir  été  con- 
sécutive à  une  méningite  gommeuse  syphilitique.  Les  dernières 
leçons  sont  consacrées  à  Tétude  du  myxœdème  sous  ses  différentes 
formes^  infantile  et  spontanée,  et  à  son  traitement. 

Telles  sont  les  études  contenues  dans  ce  volume,  rempli  de  faits 
et  d'aperçus  originaux,  digne  de  ses  devanciers  et  digne  du  pro- 
fesseur. MiRAILLié. 

VIL  Elude  de  la  myélinisalion  des  hémisphères  cérébraux;  par  M™*  Cé- 
cile Vogt.  (In-S»,  72  p.  Th.  Paris,  Steinheil,  1900.) 

Ce  travail  est  un  premier  aperçu  d'un  ouvrage  plus  considérable 
en  préparation  ;  quoique  dérivé  de  la  méthode  Flechsig,  il  ne 
s'accorde  pas  avec  les  résultats  de  celui-ci.  M"^  Vogt  a  pratiqué 
des  coupes  sériées  chez  des  carnassiers  et  des  rongeurs  jeunes, 
d'&ges  gradués,  et  chez  des  enfants  du  premier  âge.  Elle  a  noté 
l'état  systématique  de  la  myélinisation  pour  chaque  flge,  en  con- 
trôlant chaque  donnée  par  la  méthode  des  dégénérescences  secon- 
daires, cherchant  à  montrer  que  chez  les  carnivores  et  le  lapin, 
la  myélinisation  se  fait  à  des  époques  différentes  pour  les  diffé- 
rentes régions  de  l'écorce  ;  qu'elle  a  lieu  d'après  des  principes 
identiques  pour  ces  deux  classes  de  mammifères  et  homologues  à 
ceux  que  l'on  connaît  pour  le  cerveau  de  Tenfant;  et  enfin  que 
tant  qu'il  y  a  dans  l'écorce  cérébrale  de  ces  animaux  des  régions 
non  myélinisées,  il  y  en  a  de  même  dans  les  fibres  de  projections 
et  que  chez  l'homme  aussi,  les  centres  corticaux  tard  myélinisés, 
sont  en  relation  avec  les  faisceaux  de  projection  tard  myélinisés. 
En  somme,  il  y  a  dans  les  grandes  lignes  identité  complète  dans  le 
processus  de  la  myélinisation  chez  les  animaux  et  chez  Thomme. 
Les  régions  tard  myélinisées  dans  les  fibres  de  projection  ont,  en 
comparaison  avec  l'ensemble  des  fibres  de  projection,  une  si 
grande  étendue  qu'on  peut  conclure  que  les  centres  corticaux 
auxquels  elles  appartiennent  possèdent  des  fibres  de  projection  eu 
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grand  nombre.  Ceci  s'accorde  absolument  avec  les  résultats  de 
l'étude  des  dégénérescences  secondaires  qui  montrent  que  toutes 
les  régions  corticales  contenant  des  fibres  de  projection,  pas  une 
ne  peut  constituer  un  pur  centre  d'association,  même  chez 
rhomme,  malgré  Topinion  de  Flechsig.  Les  figures  nombreuses  et 
très  nettes  sont  très  démonstratives.  F.  Boisstbr. 
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Société  df.  patronage  des  aliénés. 

Nous  empruntons  les  renseignements  suivants  au  neuvième 
Rapport  de  la  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  de  Farrondisse- 
ment  de  Dûsseldorf  (1893). 

La  Société  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  aliénés  guéris  ou 
améliorés,  de  faciliter  leur  retour  au  sein  de  la  société,  et  de 
prévenir»  dans  la  mesure  du  possible,  les  rechutes  ;  en  outre  de 
perfectionner  Tassistance  des  aliénés,  de  faire  disparaître  les 
préjugés  contre  les  aliénés  et  les  asiles  d'aliénés,  d'étudier  les  causes 
de  la  folie  et  les  combattre,  de  hâter  le  traitement  des  malades 
par  Tintemement.  En  4892  le  nombre  des  membres  de  la  Société 
était  de  660. 

Cotisations  annuelles  .  .    2.730  fr.  (minimum  de  1  fr.  25]. 
Autres  recettes i.365  — 


4.095  fr. 


45  aliénés  sortis  ont  reçu  des  secours  représentant  une  somme 
de  946  francs  ;  le  montant  des  sommes  allouées  à  chaque  malade 
est  en  général  de  12  fr.  50  ou  de  25  francs.  Le  total  des  dépenses  : 
1.287  francs.  Capital  :  34.350  francs. 

Statuts.  —  Un  conseil  de  surveillance  de  six  membres  nommé 
par  assemblée  générale,  renouvelable  par  tiers  tous  les  2  ans, 
vérifie  la  comptabilité.  La  direction  de  la  Société  appartient  à  un 
comité  composé  de  fonctionnaires  de  Fasile  de  Dûsseldorf,  présidé 
par  le  Directeur. 

Le  comité,  parmi  les  membres  de  la  Société  de  chaque  circons- 
cription, choisit  une  personne  de  confiance  chargée  :  1^^  de 
recueillir  les  cotisations  et  de  les  transmettre  au  trésorier  ;  2^  de 
veiller  sur  les  malades  sortis  de  rasile,  et  sur  les  aliénés  qui  ne 
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sont  pas  séquestrés,  de  proposer  les  mesures  nécessaires  à  leur 
protection  au  comité,  et  de  distribuer  les  secours  alloués  par  le 
comité  ;  2^  d'informer  le  comité  sur  toutes  les  lacunes  de  Tassis* 
tance  des  aliénés  dont  ils  viendraient  à  avoir  connaissance. 

Le  comité  fixe  le  montant  du  secours  à  accorder,  et  le  remet  au 
malade  lui-même  ou  au  membre  qui  est  son  représentant.  Le 
président  peut  à  la  sortie  du  malade  lui  allouer  un  secours  qui  ne 
doit  pas  dépasser  25  francs.  Assemblée  générale  tous  les  2  ans  à 
Tasile.  P.  Sérieux. 

Xlll^  Congrès  international  de  médecine. 

(Paris,  2-9  août  1900.) 

/  I.  Section  de   Neurologie. 

Président  y  M.  le  professeur  F.  Raymond  ;  vice-présidents,  MM.  Bris- 
saudy  Déjerine,  Grasset  (de  Montpellier),  Pitres  (de  Bordeaux)  ; 
secrétaire,  P.Marie. 

Rapports  :  1^  Sur  les  centres  de  projection  et  d'association  dans 
le  cerveau  humain.  Rapporteurs,  Flechsig  (de  Leipzig),  Hitzig  (de 
Halle),  von  Monakow  (de  Zurich)  ;  2^^  Sur  la  nature  et  la  localisa- 
tion des  réflexes  tendineux.  Rapporteurs  :  Jendrassik  (de  Buda- 
pest), G. -S.  Sherrington  (de  Liverpool)  ;  3^  Nature  et  traitement  de 
la  myélite  ai^uë.  Rapporteurs  :  von  Leyden  (de  Berlin),  Grocq  (de 
Bruxelles),  Marinesco  (de  Bucharest)  ;  4°  Diagnostic  de  Thémiplé- 
gie  organique  avec  Thémiplégie  hystérique.  Rapporteurs  :  Roth 
(de  Moscou),  Ferrier  (de  Londres)  ;  5^  Des  lésions  non  tabétiques 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Rapporteurs  :  Bruce  (d'E* 
dimbourg),  Hômen  (Helsingfors)  ;  6®  Sur  différents  points  de 
rétude  des  aphasies.  Rapporteurs  :  Pick  (de  Prague),  Tamburini 
(de  Reggio). 

Jeudi  2  août.  —  Dans  la  matinée  :  Séance  d*ouverture,  à  8  h.  1  /2 
du  matin,  à  la  Sorbonne,  dans  Tamphithéàtre  Richelieu.  Discours 
de  M.  le  professeur  Raymond,  président  du  Comité  d'organisation. 
Nomination  des  présidents  d'honneur  et  des  membres  du  bureau. 
Fixation  du  programme  des  travaux  de  la  section.  Exposé  et  dis- 
cussion d'une  des  questions  mises  à  Tordre  du  jour  et  ayant  fait 
Tobjet  d'un  rapport.  Communications  diverses. 

Rapports,  —  Les  questions  suivantes,  mises  à  l'ordre  du  jour, 
ont  été  l'objet  de  rapports  :  L'aphasie  motrice  pure  (sans  agra- 
phie).  Aphémie  pure.  Rapporteur  :  M.  P.  Ladame  (de  Genève).  — 
Aphasies  et  amnésies.  Rapporteur  :  M.  Tamburini  (de  Reggio).  — 
De  l'importance  du  centre  auditif  du  langage  comme  organe  d'ar- 
rêt du  mécanisme  du  langage.  Rapporteur  :  M.  A.  Pick  (de 
Prague).  —  Sur  les  centres  de  projection  et  d'association  du  cer- 
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yeau  humain.  Rapporteurs  :  MM.  P.  Flechsig  (de  Leipzig),  Hitzig 
(de  Halle),  von  Monakow  (de  Zurich}.  —  Le  diagnostic  de  Thémi- 
plégie  organique  et  de  l'hémiplégie  hystérique.  Rapporteurs  : 
MM.  D.  Ferrier  (de  Londres),  et  W.  Roth  (de  Moscou).  —  Les 
lésions  non  tahétiques  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Rap- 
porteurs :  MM.  Ch.  Dana  (de  New-York),  Bruce  (d*Edimbourg)  et 
Homen  (d'Helsingfors).  —  Nature  et  traitement  de  la  myélite 
aiguë.  Rapporteurs,  MM.  Von  Leyden  (Berlin),  Marinesco  (de 
Bttcharest),  Grocq  (Bruxelles),  Fischer  (New- York).  —  La  nature 
des  réflexes  tendineux.  Rapporteurs  :  MM.  Jendrassik  (de  Buda- 
pest), et  Sherrington  (de  Liverpool). 

MM.  les  rapporteurs,  en  raison  de  la  longueur  du  programme 
des  travaux,  sont  priés  de  ne  pas  dépasser  un  quart  d'heure  pour 
Texposé  de  leurs  rapports.  Ceux-ci  ne  sauraient  en  aucun  cas  être 
lus  en  séance.  Ces  rapports,  seront  imprimés  in  extenso  dans  le 
compte  rendu  du  Congrès.  Dans  la  discussion  des  rapports,  chaque 
orateur  ne  pourra  disposer  que  de  dix  minutes. 

Communications  diverses.  —  Dans  chaque  séance,  après  Texposé 
et  la  discussion  des  rapports,  auront  lieu  les  communications  sur 
les  sujets  divers.  Ces  communications  ne  pourront  avoir  été 
publiées  ou  présentées  à  des  sociétés  savantes  avant  Touverture  du 
Congrès.  En  raison  du  grand  nombre  des  communications  annon- 
cées (une  centaine  environ),  il  a  été  décidé  par  le  Comité  d*organi- 
sation  que  la  durée  maxima  de  chaque  communication  ne  devra 
pas  excéder  dix  minutes.  Dans  les  discussions,  les  orateurs  ne 
pourront  garder  la  parole  plus  de  cinq  minutes  consécutives.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  président  ne  pourra  les  autoriser  à  continuer 
qn*après  avoir  consulté  TAssemblée. 

IL  Section  de  Psychiatrie. 

Jeudi  2  août,  à  ft  heures.  —  Séance  solennelle  d^ouverture  du 
Congrès,  à  la  salle  des  fêtes  de  TExposition  universelle. 

Vendredi  3  août.  —  Séance  du  matin,  à  10  heures  :  1®  Nomina- 
tion du  bureau  ;  2°  Discours  du  président  ;  3^  Première  question. 
Pathologie  mentale.  Psychoses  de  la  puberté.  Rapporteurs, 
MM.  Ziehen  (d'Allemagne),  Marro  (d'Italie),  J.  Voisin  (de  Paris). 
Discussion  :  Pronostic  éloigné  des  psychoses  de  la  puberté,  par  le 
D'  GuUerre  (de  la  Roche-sur- Yon  (Vendée).  Statistique  des  psy- 
choses de  la  puberté  à  Tasile  des  aliénés  de  Bordeaux,  par  le 
D^"  Pons,  médecin  en  chef. 

Séance  de  l'après-midi,  à  2  heures.  Continuation  de  la  discus- 
flon.  —  Communications  diverses  sur  la  pathologie  mentale.  Contri- 
bution à  l'étude  des  idées  obsédantes,  par  le  D''  Ladislas  Hosko- 
vec,  privat-docent  de  neuropathologie,  à  Prague  (Bohême).  On  the 
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évolution  oï  folie  du  douée  [De  révolution  de  la  folie  du  doutej,  par 
le  D**  Hugues  (de  Saint-Louis  (Etats-Unis).  Ueber  der  psychischen. 
Ursprang  hysterichen  phenomœne  (De  Torigi ne  psychique  de  cer- 
tains phénomènes  hystériques),  par  le  D'  Vogt  (de  Berlin).  Ueber 
paranoïa  periodica  (De  la  paronoïa  périodique),  par  le  professeur 
Meschede  (de  Kœnigsberg  (Allemagne).  Sur  la  folie  systématique, 
parle  D*"  Séglas,  médecin  de  Bicêlre.  La  vraie  cause  de  la  paralysie 
générale,  parle  professeur  Wladimir Tschisch  (de  Dorpat (Russie). 
La  famille  des  paralytiques  généraux,  par  les  D''"  Ch.  Vallon  et 
Wahl  (de  Paris).  Sur  la  période  terminale  de  la  paralysie  générale 
et  sur  la  mort  des  paralytiques  généraux,  par  le  D'  Arnagd  (de 
Vanves).  Les  formes  pathologiques  de  la  rougeur  émotive,  par  le 
D'  Hartenberg  (de  Paris).  Paralysie  générale  progressive  chez  un 
sujet  ayant  présenté,  dix-huit  ans  auparavant,  du  délire  de  persé- 
cution. Analgésies  cutanées  et  viscérales  profondes.  Autopsie.  Inté- 
grité de  la  moelle,  par  les  D*^  JofTroy  et  Gombault  (de  Paris).  ~  Le 
soir,  fête  sur  invitation,  offerte  par  M.  le  président  du  Congrès. 

Samedi  4  août.  —  Séance  du  matin,  à  9  heures.  —  Deuxième 
question.  Anatomie  pathologique.  Anatomie  pathologique  de 
l'idiotie.  Rapporteurs,  MM.  les  D<^  Shuttleworth  et  Fletcher-Beacb 
(d'Angleterre)  ;  Mierzejewsky  (de*  Russie)  ;  Bourneville  (de  Paris). 
Discussion,  M.  Toulouse  (de  Villejuil). 

Séance  de  Taprès-midi,  2  heures.  Continuation  de  la  discussion. 
—  Communications  diverses  sur  /e*  questions  d'anaiomie  et  de  phy- 
siologie pathologiques.  —  A  mounted  brain  hémisphère  transver- 
sely  divided  into  Lhirty  seven  sections  for  purposes  of  instruction 
and  clinical  description  in  brain  disease  autopsy  (Hémisphère 
cérébral  divisé  transversalement  en  trente-sept  coupes,  monté 
pour  la  démonstration  et  la  description  clinique  dans  Tautopsie 
des  maladies  du  cerveau),  par  le  D'  Hughes  de  Saint-Louis  (États- 
Unis).  —  Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  àTétude 
de  la  confusion  mentale,  par  les  D**"  Roubinovitch  et  Vlavianof  (de 
Paris.  —  An  improved  pocket  aesthesiometer  made  of  platinum 
with  Weber's  distance  points,  etc.,  in  décimal  and  english  scale 
engraved  thereon  (Aesthésiomêtre  perfectionné  en  platine  avec  les 
pointes  de  distance  de  Weber,  etc.,  gravées  en  décimales  à  Téchelle 
anglaise),  par  le  D'  Hughes,  de  Saint-Louis  (Etals-Unis). 

Dimanche  5  août.  —  Visite  des  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  la 
Maison-Blanche.  —  Banquet.  —  Le  soir,  fêle  offerte  aux  membres 
du  Congrès  par  le  Bureau  et  les  Comités  d'organisation  du  Congrès 
au  palais  et  dans  les  jardins  du  Luxembourg. 

Lundis  août,  —  Séance  du  matin,  9  heures. —  Troisièqae ques- 
tion«  Thérapeutique.  De  Talitement  (repos  au  lit)  dans  le  traite- 
ment des  formes  aiguës  de  la  folie  et  des  modiQcations  qu'il  pour- 
rait entraîner  dans  Torganisation  des  établissements  consacrés  aux 
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aliénés.  Rapporteurs,  MM.  Glemens  Neisser  (d*AIlemagne)  ;  Korsa- 
kofT  (de  Russie)  ;  Morel  (de  Belgique).  Discussion  :  M.  Toulouse 
(de  Villejuil).  —  Ueber  die  Beitbehandlunh  der  Geisteskranken 
ausserhaib  der  Ânstalten  (De  ralilement  des  aliénés  en  dehors  des 
asiles)  ;  par  le  D'  Otto  Siiell  (de  Hildesheim).  —  Du  repos  au  lit 
dans  le  traitement  de  psychoses  aiguës  parle  D'Braesco  (de  Jassy, 
Roumanie). 

Communications  diverses  sur  la  thérapeutique,  —  Le  placement  des 
aliénés  dans  les  familles.  Le  système  d'Ecosse  (avec  cartes)  par  le 
D'  Sutberland,  Her  Majesty*s  D.  Gommissionner  in  Lunacy  for 
Scollaud.  —  Passage  entre  la  vie  ordinaire  et  la  maison  d'aliénés, 
par  le  D'  Gustave  d*01ah  (de  Budapest).  —  Sur  le  rôle  du  chirur- 
gien dans  les  asiles  d'aliénés,  par  le  D^  Picqué,  chirurgien  en  chef 
des  asiles  de  la  Seine.  —  Examen  et  surveillance  des  aliénés  (avec 
projections),  par  le  D'  Toulouse  (de  Villejuif).  De  la  suggestion 
hypnotique  et  de  la  psychothérapie  dans  le  traitement  de  la  mor- 
phinomanie  et  de  la  dipsomanie,  par  le  D'  Bérillon  (de  Paris).  — 
Une  méthode  de  traitement  de  certaines  phobies,  par  le  D'  Har- 
tenberg  (de  Paris). 

Séance  do  soir,  2  heures.  —  Assemblée  générale  du  Congrès  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Mardi  7  aoiît,  —  Le  matin,  à  10  heures  visite  de  l'Asile  cli- 
nique. Inauguration  du  nouveau  pavillon  de  chirurgie.  —  Banquet. 
--  Le  soir,  fête  à  THôtel  de  Ville,  offerte  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris. 

Mercredi  8  août,  —  Séance  du  matin,  9  heures.  Quatrième  ques- 
tion. Médecine  légale.  Les  perversions  sexuelles  obsédantes  et  im- 
pulsives au  point  de  vue  médico-légal.  Rapporteurs,  MM.  de  Krafft- 
Ebing  (d* Autriche),  Morselli  (d'Italie),  Paul  Garnier  (de  France). 
Discussion. 

Séance  du  soir,  2  heures.  Continuation  de  la  discussion.  — 
Communications  diverses  sur  la  médecine  légale  des  aliénés,  —  Tho 
prostate  gland  in  relation  to  sexual  perversion.  (La  glande  prosta 
tique  dans  ses  rapports  avec  les  perversions  sexuelles),  par  le  D' 
Sulherland  (d'Ecosse).  —  Psychopathia  sexualis  and  divorce  (Psy- 
cbopathie  sexuelle  et  divorce),  par  le  D"*  R.-W.  Ihnfeldt  (de  New- 
York).  —  Rapport  entre  la  criminalité  des  enfants  et  l'alcoolisme 
des  parents.  Etude  clinique,  par  M'*''  Louise  Robinovitch,  docteur 
en  médecine  à  New-York.  —  Sur  les  rapports  des  maladies  men- 
tales avec  la  perversion  morale,  par  le  D'  Brunet  (de  Paris).  — 
Des  responsabilités  pénales  et  civiles  dans  les  cas  de  placements 
familiaux  d'aliénés,  par  les  D»  Marie  et  Toulouse,  de  Villejuif. 

Jeudi  9  août.  —  Séance  du  matin,  9  heures.  —  Communications 
diverses.  —  Relations  sur  la  psychiatrie  en  Hongrie,  par  le  D'  Gus- 
tave d'OIah  (de  Budapest).  —  Statistique  des  aliénés.  Projet  d'une 
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entepte  internationale  (avec  projections),  par  le  D**  Toulouse  (de 
Villejuif). —  L'isolement  des  tuberculeux  dans  les  asiles  d'aliénés, 
par  les  D'*  Marie  et  Toulouse  (de  Villejuif).  —  Clôture  des  travaux 
de  la  section. 

Séance  du  soir,  2  heures.  —  Séance  solennelle  de  clôture  du 
Congrès  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  Le  soir,  fête 
offerte  par  M.  le  Président  de  la  République,  au  palais  de  TEly- 
sée*. 

Vendredi  10  août,  —  Visite  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher). 

Les  aliénés  en  liberté. 

Nous  devons  à  l'un  de  nos  internes  le  récit  suivant  rédiçé 
d'après  les  renseignements  les  plus  exacts. 

Le  nommé  Dethès,  cultivateur  à  Séderon,  &gé  de  vingt-deux  ans, 
a  depuis  Tàge  de  douze  ans  des  accès  nettement  épileptiques  avec 
convulsions  et  perte  de  connaissance.  11  est  réformé  Tannée  dernière 
au  conseil  de  revision,  pour  épilepsie.  Il  est  grand  et  robuste.  Sou 
caractère  est  depuis  longtemps  sournois,  irritable,  violent.  Sa 
famille,  dévote,  espérant  améliorer  son  caractère,  lui  inculque  des 
idées  religieuses  et  le  pousse  aux  pratiques  pieuses. 

Vers  le  commencement  de  1900,  D...  semble  atteint  de  manie 
religieuse.  Ses  visites  à  l'Église  deviennent  très  fréquentes,  exces- 
sives, il  parle  continuellement  de  Jésus  Christ  et  dit  qu'il  «  veut 
devenir  semblable  au  bon  Dieu  )>. 

Au  mois  d'avril  dernier,  un  dimanche  matin,  au  moment  des 
offices,  D...  accourt  à  la  messe  tout  nt/,  fait  irruption  au  milieu  des 
fidèles,  gesticulant  et  criant  :  «  je  suis  devenu  semblable  au  Christ  » 
—  Grand  émoi  —  énorme  scandale  dans  le  petit  village.  Il  faut 
l'intervention  de  la  gendarmerie  pour  obliger  D . . .  à  quitter 
l'église. 

Le  procureur  de  la  République  informé  de  cette  exhibition  scan- 
daleuse se  renseigne  et  ne  voulant  pas  poursuivre  D...  qu'il  juge 
irresponsable,  demande  un  examen  et  un  certificat  médical.  Le 
médecin  désigné,  répond,  après  examen,  que  D...  est  épileptique, 

*  Pour  toutes  les  fêtes  du  Congrès,  les  femmes,  filles  et  sœurs  de 
MM.  les  membres  du  Congrès  seront  invitées.  Un  Comité  de  dames  est 
organisé  pour  la  réception  des  femmes,  filles  et  sœurs  de  MM.  les  mem- 
1)1  es  du  Congrès.  Ce  Comité,  composé  des  femmes  des  membres  du  Comité 
cxi^cutif  du  Congrès  et  des  présidents  de  section,  s'est  constitué  sous  la 
présidence  de  M**'  Lannelongue  et  Brouardei.  Ce  Comité  disposera,  à  la 
Faculté  de  médecine,  d*une  très  belle  salle  où  les  dames  congressistes 
pourront  retirer  leurs  insignes,  se  réunir  et  trouver,  auprès  des  dames, 
membres  du  Comité,  tous  les  renseignements  qui  leur  seront  utiles. 
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maniaque,  qu*i]  constitue  «  un  danger  pour  la  morale  et  la  sécurité 
publique  »,  et  que  sou  étal  mental  nécessite  son  internement  dans 
un  asile  spécial. 

Dès  lors  le  maire  de  la  commune  de  Sederon,  conseiller  général 
de  la  Drôme,  M.  Raynaud-Lacroze,  est  prié  de  faire  remplir  les 
formalités  complémentaires  pour  faire  enfermer  D... 

Aussitôt,  les  parents  du  malade  viennent  supplier  M.  Raynaud- 
Lacroze  de  ne  pas  faire  interner  leur  fils  ce  qui  «  serait  une  tache 
pour  leur  famille  ».  D'ailleurs,  ils  s'engagent  à  exercer  sur  ce  ma- 
lade une  surveillance  de  tous  les  instants  et  promettent  que  des 
faits  aussi  regrettables  ne  se  produiront  plus.  Le  maire  cède  à  ces 
réclamations  et  il  le  fait  d'autant  plus  volontiers  qu'il  sait  que  Fin- 
ternement  de  D...  coûtera  un  demi-millier  de  francs  par  an  à  sa 
commune  qui  est  très  pauvre  —  une  dépense  de  demi-mille  francs 
chaque  année,  constitue  pour  son  petit  village,  une  dépense 
colossale,  aussi  croit-il  agir  en  sage  administrateur  des  deniers 
communaux  en  faisant  son  possible  pour  empêcher  le  transfert  de 
D...  dans  un  des  asiles  voisins.  Bref,  D...  n'est  pas  interné.  On  le 
laisse  au  domicile  paternel  où  il  continue  à  vaquer  à  ses  occupa- 
tions champêtres. 

On  va  voir  les  terribles  conséquences  de  cet  acte.  D...  devient  de 
plus  en  plus  sournois,  il  a  de  fréquents  accès  de  colère.  II  est  per- 
suadé que  le  maire,  M.  Raynaud-Lacroze,  a  voulu  le  faire  interner. 
Il  lui  en  garde  rancune,  on  arrive  enfin  au  drame  final.  C'est  au 
mois  de  mai  dernier,  D...  en  allant  travailler  aux  champs,  parque 
sa  chèvre  dans  une  prairie  appartenant  au  maire  du  village.  Pen- 
dant la  journée,  un  domestique  de  ce  dernier,  craignant  que  la 
chèvre  ne  cause  des  dégâts  dans  la  propriété  de  son  maître,  détache 
Tanimad  et  va  le  parquer  plus  loin.  D...  bêchait  la  terre  tout  près 
de  là.  Au  retour  du  travail,  il  vient  détacher  sa  chèvre  et  constate 
qu'elle  n'est  plus  à  la  place  où  il  l'avait  attachée  quelques  heures 
auparavant.  Il  en  éprouve  un  vif  ressentiment.  C'est  certaincfment 
le  maire  de  la  commune  qui  lui  a  encore  joué  ce  mauvais  tour!... 
Or,  à  ce  moment  précis,  cruelle  fatalité,  M""®  Raynaud-Lacroze, 
femme  du  maire,  vient  à  passer  à  proximité.  D...raperçait.  Braii-' 
dissant  sa  bêche  il  bondit  sur  elle  qui  menacée  s'enfuit  de  toute  la 
vitesse  de  ses  jambes.  Elle  arrive  jusqu'à  son  jardin..  D...  la  pour- 
suit toujours,  itienaçant,  elle  se  réfugie  dans  un  réduit  qu'elle 
referme  sur  elle.  D..;  enfonce- la  popte^  du  réduit  et  assène  sur  la 
tête  de  M™®  Raynaud-Lacroze  un  formidable  coup  de  bêche  qui 
rétend  morte.  Un  habitant  du  village  (père  de  cinq  enfants)  a 
aperça  M"*  Raynaud-Lacroze  fuyant  devant  IJ.,.,  ii  accourt,  et  à 
peine  est-il  en  face  de  cet  aliéné  qu'il  reçoit  sur  le  cjcàne  un  vior 
lent  coup  de  bêche  qui  le  tue- net.  Deuxième  victime.  Cette  scèno 
a  été  très  rapide  mais  ne  s'est  pas  passée  sans  bruit.  M.  Raynaud- 
Lacroze,  qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peide,  tâchait  d'éviter  Tinter- 
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nement  de  D...  est  attiré  par  le  vacarme.  Il  aperçoit  les  deux 
cadavres  sor  lesquels  s'acharne  cet  individu,  il  vient  les  loi  arra- 
cher. Mais  D...  se  précipite  sur  lui,  M.  Raynaud-Lacroze  s*enruit, 
mais  dans  sa  fuite  il  est  atteint  à  la  nuque  par  la  bêche  de  D...  qui 
produit  une  fracture  compliquée  de  la  base  du  crâne  dont  il  meurt 
le  lendemain  sans  avoir  repris  connaissance. 

Son  crime  accompli,  D...,  tranquillement,  regagne  son  domi- 
cile, sa  bêche  sur  l'épaule.  Il  a  les  yeux  hagards  et  aux  personnes 
qu*il  rencontre  et  qui  le  regardent  il  dit  avec  flegme  :  «  N*ayez 
aucune  crainte,  je  viens  d'en  tuer  trois,  c*est  assez  pour  aujour- 
d'hui. »  A  peine  est-il  rentré  chez  lui,  la  gendarmerie  informée 
accourt  et  ce  n'est  qu'après  une  lutte  acharnée,,  après  un  corps  à 
corps  des  plus  émouvants  qu'on  arrive  à  s'emparer  de  cet  homme. 

On  le  transfère  provisoirement  à  la  maison  d'arrêt  du  cheMieu 
d'arrondissement.  D...  est  très  excité,  il  a  de  violentes  impulsions 
qu'on  maîtrise  à  grand'peine.  On  le  place  dans  une  cellule.  On  ne 
laisse  à  sa  disposition  qu'une  paillasse  qu'il  ne  tarde  pas  k  détruire 
à  coups  de  dents.  Actuellement  D...  est  interné  à  l'asile  de  Privas 
(Ardèche);  il  a  de  fréquentes  et  très  violentes  impulsions. 

Ce  fait  horrible  dû  à  un  épileptique  malade  depuis  des 
années  'montre  combien  nous  avons  raison  de  poursuivre 
cnergiquement  et  sans  cesse  notre  campagne  en  faveur  de 
l'internement  des  malades  aliénés  aussitôt  que  se  produisent 
les  premiers  troubles  intellectuels.  Dans  ce  cas  encore  les 
malheurs  sont  dûs  à  ce  que  l'on  n'a  pas  suivi  ce  conseil  donné 
d'ailleurs  par  tous  les  médecins  un  peu  au  courant  de  l'his- 
toire de  la  folie.  Ici  le  médecin  n'a  pas  hésité  â  faire  son 
devoir.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  l'administration.  Le  Pro- 
cureur, le  Préfet  et  le  Maire  n'ont  pas  fait  leur  devoir,  ce 
dernier  hélas  l'a  payé  de  sa  vie  sans  compter  celle  de  sa 
femme  et  l'un  de  ses  concitoyens.  C'est  à  l'administration 
supérieure  de  donner  des  ordres  formels  à  ses  préfets  pour 
qu'ils  n'hésitent  jamais  à  autoriser  d'urgence  le  placement 
des  individus  reconnus  aliénés.  La  guérison  du  malade,  la 
sécurité  publique  doivent  l'emporter  sur  les  questions  d'ai*- 
gent.  Les  faits  ci-après  sont  également  démonstratifs  à  divers 
égards. 

Le  crime  d'un  fou,  —  Un  homme  d'une  vingtaine  d'années,  très 
surexcité,  se  présentait  mercredi  matin  chez  M.  Michaud  com- 
missaire de  police  du  quartier  Saint-Victor,  et  lui  faisait  la  décla- 
ration suivante  : 

r  Je  me  nomme  Pierre  Legrand,  j'ai  vingt-cinq  ans,  je  suis  jour- 
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Qaliar,  je  Tiens  me  constituer  prisonnier,  car  j'ai  tué  ma  maltresse, 
W^  Jeanne  Marin,  &gée  de  trente-cinq  ans,  femme  de  place  aux 
Halles,  qui  demeure  rue  des  Fossés-Sainl-Yictor.  Elle  m'a  pris 
mon  cœur  ;  elle  ne  veut  pas  me  donner  le  sien,  tant  pis  pour  elle.» 

Le  magistrat  remarqua  en  même  temps  que  le  prétendu  meur- 
trier était  chargé  de  victuailles  :  pain,  œufs,  fromage,  viande, 
fruits.  «  Pourquoi  apportez-vous  tout  cela?j>  lui  demanda-t-il. 
—  <  Dame,  comme  on  ne  donne  pas  à  manger  là-bas,  j*ai  pris  mes 
précautions.  » 

M.  Michaud  comprit  qu'il  avait  affaire  à  un  fou.  Il  se  rendit 
pourtant  au  domicile  de  M°^°  Marin  qu*il  trouva  en  bonne  santé. 

Il  se  décida  à  envoyer  le  pauvre  aliéné  à  Tinflrmerie  du  Dépôt. 
Examiné  an  Dépôt  par  un  médecin  aliéniste,  Pierre  Legrand  fut 
remis  en  liberté  jeudi.  Hier  matin,  vers  six  heures,  }A^  Jeanne 
Marin  se  trouvait  avec  sa  patronne,  au  pavillon  des  Halles,  n^  ii. 
et  vaquait  à  ses  occupations  ordinaires  lorsque,  sans  provocation 
aucune,  un  individu  lui  porta  un  coup  de  couteau  en  pleine 
ngure.  Le  coup  fut  si  violent  que  la  lame  traversa  la  joue  et  sortit 
par  la  bouche.  Le  meurtrier  fut  arrêté  aussitôt.  Il  n*opposa,  du 
reste,  aucune  résistance  et  se  laissa  conduire  au  commissariat  de 
la  rue  des  Prouvaires.  C'était  Pierre  Legrand.  Au  magistrat  il 
déclara  n'avoir  aucun  regret  de  son  acte  et  être  prêt  à  recommen 
cer.  Il  avait  voulu  se  venger  de  M°*o  Marin  parce  que  celle-ci  —  qui 
lui  avait  pris  son  cœur,  répéta-t-il  —  n'avait  pas  voulu  abandon- 
ner son  mari  pour  le  suivre  lui.  Ajoutons  que  W^^  Marin  se  défend 
d'avoir  eu  la  moindre  relation  avec  Pierre  Legrand.  Le  fou  meur- 
trier a  été  renvoyé  au  Dépôt.  Cependant  la  victime  avait  été  trans- 
portée à  THôtel-Dieu  où  son  état  fut  jugé  très  grave.  (Le  Radical. 
18  mars  1900.) 

Evadé.  —  Un  aliéné  nommé  Fernand  Copin  vient  de  s'évader  dp 
l'asile  de  Ville-Evrard,  où  il  était  interné  depuis  quelque  temps. 
L'histoire  de  Copin,  qui  n'est  pas  banale,  mérite  d'être  contée. 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  trois  malfaiteurs  masqués 
tentèrent  une  nuit  d'assassiner  une  vieille  rentière  de  Montreuii, 
M"^  venve  Pope,  après  avoir  dévalisé  .^on  appartement.  La  commo- 
tion éprouvée  par  la  vieille  dame  la  fit  mourir  quelques  jours 
après.  Deux  des  malfaiteurs,  Frascoli  et  Lemançois,  furent  arrê- 
tés, mais  le  troisième  parvint  à  se  soustraire  aux  recherches. 
Quelques  semaines  après  l'attentat,  un  individu  se  présenta  chez 
M.  Rousselot,  commissaire  de  police  de  Montreuii  et  lui  dit  : 
M  Je  me  sens  devenir  fou  et  j'ai  envie  de  couper  la  gorge  à  quel- 
qu'un. Arrêtez-moi  avant  que  j'aie  le  temps  de  commettre  ce 
crime.  >»  Cet  homme  fut  envoyé  l'infirmerie  du  Dépôt  et  de  là  à 
l'asile  de  Ville-Evrard.  C'était  Fernand  Copin.  Quelque  temps 
après,  une  femme,  que  Copin  avait  juré  de  tuer,  vint  raconter  à 
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M.  Rousselot  que  la  folie  de  cet  homme  était  simulée  et  qu'il  était 
le  complice  de  Frascoli  et  de  Lemançois.  Chaque  fois  qu'il  était 
sur  le  point  d*être  arrêté  il  simulait  la  folie.  A  la  suite  de  ces 
révélations,  on  mit  le  prétendu  fou  en  observation.  Convaincu  que 
son  «  truc  >  était  découvert,  il  a  pris  la  fuite.  On  ne  sait  ni  com- 
ment il  a  fait  pour  s'évader,  ni  où  il  est.  {Le  Temps^  6  mars  1900.) 

Dans  un  accès  de  folie,  une  femme  Yillain,  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  demeurant  à  Chinon  (Indre-et-Loire)  alluma  du  fen 
dans  le  milieu  de  sa  chambre  et  vint  y  enflammer  ses  vêtements. 
Quand  le  mari  arriva,  attiré  par  les  cris,  le  feu  consumait  déjà  le 
corps  de  la  malheureuse  folle,  qui  ne  larda  pas  à  succomber  au 
milieu  d'atroces  souffrances.  (Le  Bonhomme  Normand^  23  àa 
29  mars  1900.) 

La  folie  de  V  assassinat.  —  Un  gardien  du  Palais  de  justice  aper- 
çut hier  soir,  à  neuf  heures,  une  jeune  fille  accroupie  auprès  de 
la  guérite  du  factionnaire.  Il  la  questionna,  et  comme  elle  ne 
répondait  pas,  semblant  presque  inanimée,  il  la  releva  et  la  porta 
au  corps  de  garde.  En  cet  endroit,  elle  se  remit  promptement  et 
s'écria  :  «  Arrêtez-moi,  je  suis  une  assassin.  J'ai  tué  ma  mère  !  » 
Cette  déclaration  causa,  on  le  pense  bien,  une  profonde  sensation. 
Les  gardes  s'assurèrent  de  la  jeune  personne  et  la  conduisirent  au 
commissariat  de  police. 

Là,  devant  les  inspecteurs,  elle  renouvela  sa  déclaration  et 
donna  des  détails.  Sa  mère  l'ayant  frappée,  elle  avait  juré  de  se 
venger.  Elle  était  allée  emprunter  un  revolver  à  une  amie  qu'elle 
ne  voulut  pas  nommer  afin,  dit-elle,  de  ne  pas  la  compromettre 
et,  rentrée  chez  elle,  avait  brûlé  la  cervelle  à  sa  mère  :  «  Allez, 
ajouta-t-elle,  23,  passage  Ménilmontant,  au  domicile  de  ma  mère, 
M™®  Connans,  et  vous  trouverez  le  corps  étendu  dans  l'entrée.  » 

La  jeune  fille  parlait  sans  exaltation,  d'un  ton  ému,  ainsi  qu'il 
convient  à  l'auteur  repentant  d'un  pareil  crime.  Les  inspecteurs 
de  police  ne  doutèrent  pas  un  instant  de  la  véracité  de  son  récit. 
Ils  se  rendirent  à  l'adresse  indiquée,  frappèrent  à  la  porte  de 
l'appartement  de  M"'*^  Connans  et...  cette  dame  en  personne  vint 
leur  ouvrir.  Mise  au  courant  du  récit  fait  par  sa  fille,  elle  déclara 
que  celle-ci  était  folle  et  qu'elle  s'était  enfuie  depuis  la  veille. 
W^o  Connans  a  été  envoyée  à  l'infirmerie  du  Dépôt.  (Le  Temps  du 
5  avril  1900.) 

En  paix.,.  —  M.  Antoine  Duplais,  propriétaire  à  Treuil-Bussac, 
commune  de  Fouras  (Charente-Inférieure),  avait  été,  il  y  a  quelque 
temps,  interné  dans  l'asile  d'aliénés  de  Lafond.  Sur  les  instances 
de  ses  amis,  on  le  remit  en  liberté.  Il  vivait  sans  sortir  de  chez  lui, 
soigné  par  une  vieille  femme,  Pauline  Burgeau,  âgée  de  soixante- 
trois  ans.  Au  moment  où  la  pauvre  femme   venait  lui  annoncer 
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hier  que  le  dîner  était  servi,  M.  Duplais;  repris  d*an  accès  de*  folie 
farieuse,  s^arma  d*un  fusil  de  chasse  et  fit  feu.  à  bout  portant, 
Pauline  Burgeau  tomba  foudroyée.  Le  meurtrier  a  été  conduit 
dans  la  soirée  k  la  maison  d'arrêt  de  Rochefort.  Il  paràifc  absolu-^ 
ment  irresponsable.  {Le  Temps  du  4  mars  1900.)  .  ) 

Un  jeune  homme  de  dix-hnitans,d*Ambarès  (Gironde),  s*est  jeté 
sous  un  train,  à  Bordeaux,  et  a  été  décapité.  On  dit  que  c'est  la 
folie  qui  Ta  conduit  à  se  donner  la  mort.  (L'Indicateur  de  Cognai, 
29  avril.) 

Le  sieur  Pierre  Lavieille,  Irente-sept  ans,  journalier  à  Isigny, 
s*est  pendu  dans  une  chambre  de  son  habitation.  Le  malheureux 
qui  avait  depuis  quelque  temps  le  cerveau  dérangé,  avait,  à -plu- 
sieurs reprises,  manifesté  l'intention  de  se  donner  la  mort. >( Le 
Bonhomme  Normand  du  17  mai.) 

Une  héritière  de  Jules  Grévy.  —  Une  journalière,  Rose  Carpoo, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  demeurant  à  Courbev^oie,  boulevard 
Bineaa,  prétendait  que  M.  Jules  Grévy  lui  avait  légué  plusieurs 
millions.  A  Ten  croire,  elle  avait  été  élevée  par  MM.  Garhot  et  Félix 
Faure,  et  les  légataires  des  trois  présidents  Tavaient  frustrée  de  ses 
droits.  La  malheureuse  joignait  à  la  folie  des  grandeurs  celle  de 
la  persécution  qui,  en  fin  de  compte,  a  tourné  à  la  folie  furieuse. 

—  Cette  maison  est  à  moi,  déclara-t-elle,  hier,  à  son  proprié- 
taire, et  vous  l'occupez  indûment  :  je  vous  donne  vingt-quatre 
heures  pour  vider  les  lieux. 

On  rit  indulgemment  des  sommations  de  Tinsensée  et,  comme 
on  pense,  il  n'en  fut  tenu  aucun  compte^  Mais  elle,  alors,  eut 
recours  aux  grands  moyens  pour  expulser  de  force  son  locataire 
récalcitrant.  Elle  mit  tout  simplement  le  feu  au  mobilier.  Pour  le 
coup,  on  pouvait  dire  qu'elle  opérait  littéralement  une  saisie- 
brandon.  Cet  acte  de  folie  n'a  pas  eu,  heureusement,  d'autre 
conséquence  que  de  faire  transporter  Rose  Carpon  à  rinfirmerie 
spéciale.  (Le  Afatin,  5  juin  1900.) 

—  La  femme  Jannot,  soixante-huit  ans,  cultivatrice  à  Boissey^ 
près  Saint-Pierre-sur-Dives,  s'est  noyée  dans  la  mare  située  dans 
sa  cour.  La  pauvre  femme  avait  la*  manie   de  la  persécution. 

(Bonhomme  Normand  du  7  juin.) 

•  •  *    •        ■      ■    -  .* 

Un  pendu.  —  Le  sieur  Joseph  Dallet,  domestique  à  Cambremer, 
s'est  suicidé  dans  un. moment  de  folie.  {Lé  Bonhomme  Normand; 
8  au  14  juin  1900.)  /  : 

Un  terrassier,  Guillaume  Vaissier,  âgé  de*CMquantë-quatre  ans, 
qui  habitait  depuis  dix-sçpt  ans  l'hôtel  Délabre,  137)  rue  de  Char 
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rentoD,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d'aliénatioD 
mentale.  Ce  malheureux  était  pris  hier  après-midi  d*un  accès  de 
folie  furieuse  et  se  frappait  sur  la  tète  &  coups  de  marteau  et  dans 
le  ventre  à  coups  d*alèoe,  en  criant  :  «  au  secours  !  à  Tassassin  !  v 
On  accourut  et  on  désarma  le  malheureux  qui  a  été  transporté 
mourant  à  Thôpital  Saint-Antoine.  (Le  Soleil^  12  juin  1900.) 

—  M.  Bertrand  H...,  âgé  de  quarante-neut  ans,  journalier,  de- 
meurant rue  Diderot,  à  Issy-les-Moulineaux,  a  été  conduit,  hier,  à 
Finfirmerie  spéciale  du  Dépôt.  Il  brisait  tout  chez  lui  et  menaçait 
ses  voisins.  On  dut  le  ligoter  pour  remmener.  Cet  accès  de  folie 
furieuse  est  attribuée  à  Talcoolisme. 

—  Le  même  jour  k  Tile  Saint-Germain,  un  autre  fou,  vêtu  en 
ouvrier,  était  retiré  de  la  Seine  par  des  garçons  bouchers  qui  fai- 
saient une  partie  de  canot.  On  n*a  pu  obtenir  de  lui  aucun  rensei- 
gnement. Il  a  dit  élre  âgé  de  trente  et  un  ans,  alors  qu'il  en  pa- 
raissait soixante-dix  au  moins.  H  a  été,  lut  aussi  envoyé  &  Finfir- 
merie  spéciale.  (Le  Soleil  10  juin  1900.) 

—  Le  nommé  Léopold  Foucher,  cinquante-trois  ans,  ouvrier 
carrière  May -sur-Orne,  a,  dans  un  accès  de  folie,  frappé  à  coups 
de  pelle,  sur  la  tète,  le  sieur  Louis  Royer,  quarante-cinq  ans,  ou- 
vrier couvreur  k  Fontenay-le-Marmion.  Royer,  qui  réparait  la  cou- 
verture d*une  maison,  à  May-sur-Orne,  descendait  pour  chercher 
du  mortier  ;  c*est  alors  que  Koucher  se  mit  à  le  frapper,  sans  dis- 
cussion préalable.  Immédiatement  arrêté,  Foucher  n*a  cessé  de 
chanter  pendant  le  trajet  de  May-sur-Orne  à  Caen.  L'état  du  blessé 
est  très  grave.  Des  démarches  avaient  déjà  été  faites  pour  faire 
interner  Foucher  au  Bon-Sauveur  de  Caen.  {Le  Bonhomme  Nor^ 
mand,  15  au  21  juin  1900.) 

Pendu  dans  un  urinoir,  —  Une  tentative  de  suicide  a  eu  lieu  hier 
soir,  vers  11  heures.  Les  gendarmes  Sinibaldi  et  Azan  ont  trouvé 
pendu,  dans  Furinoir  de  la  place  de  la  Liberté,  un  individu  qui 
s'était  servi  de  sa  ceinture  pour  mettre  son  triste  projet  à  exécu- 
tion. Les  deux  gendarmes  ont  immédiatement  coupé  le  lien  et  ont 
transféré  cet  homme  au  poste  de  la  Permanence.  Us  étaient  arrivés 
juste  à  temps.  Cet  individu,  nommé  François  Audiguier,  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  né  dans  le  d<^partement  de  rindre*el-Loire,  a 
été  ensuite  dirigé  sur  l'hôpital  civil,  où  des  soins  lui  sont  prodi- 
gués. Audiguier  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  men- 
tales. 11  aurait  été  déjà  interné  à  Tasile  d'aliénés  de  Sain  te- An  ne 
fSeine).  (Petil  Var,  15  juin  1900.) 

A  coups  de  heuihe,  —  La  gendarmerie  de  Lison  a  arrêté  la  nommée 
Eugénie  Marie,  ménagère  à  Sainte-Mai guerite-d'Ëlle,  pour  avoir 
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porté  plusieurs  coups  de  hache  à  un  habitaut  de  la  même  com- 
mune avec  lequel  elle  vivait.  Les  blessures,  quoique  graves,  ne 
mettent  pas  sa  vie  en  danger.  Cette  femme  semble  avoir  agi  sous 
Fempîre  de  la  folie.  Elle  a  déjà  été  internée  au  Bon-Sauveur. 

Folk  incendiaire,  —  Un  incendie,  du  reste  tôt  éteint  par  les 
voisins,  éclatait  hier  vers  2  heures  au  domicile  de  M°^^  veuve 
Anne  Dion,  5,  rue  de  Chabrol  ;  c'était  la  pauvre  femme  qui  atteinte 
du  délire  de  la  persécution  depuis  la  mort  de  son  mari  survenue 
il  y  moins  d'un  an,  qui  avait  elle-même  mis  le  feu  aux  tapisseries 
de  son  appartement  pour,  dit-elle,  <c  asphyxier  les  esprits  qui  la 
persécutaient  ».  Envoyée  à  Tintirmerie  du  dépôt  par  M.  Leygonie, 
commissaire  de  police,  la  pauvre  femme  mit  en  lambeaux  la 
redingote  du  cocher  et  arracha  la  barbe  de  l'un  des  agents  char- 
gés de  la  conduire.  {Le  Radical,  20  juillet  1900.) 

Les   drâmks   db    l'alcoolisme. 

Un  forcené,  —  Le  nommé  Jules  Viel,  vingt-un  ans,  couvreur  à 
Villers-Canivet,  marié  depuis  trois  mois,  maltraite  sa  femme  quand 
il  a  bu.  Lundi,  celle-ci,  après  une  nouvelle  scène,  se  réfugia  chez 
son  oncle,  le  sieur  Leclerc.  Viel  alla  la  chercher.  On  refusa  de  lui 
ouvrir.  Il  retourna  chez  lui,  prit  un  revolver  et  un  fusil  à  deux 
coups  et  retourna  chez  le  sieur  Leclerc.  Sur  un  nouveau  refus,  il 
tira  trois  coups  de  revolver  et  un  coup  de  fusil  sans  atteindre  per- 
sonne. 11  s'en  alla  puis  revint  une  troisième  fois  et  tira  quatre 
coups  de  feu  dans  la  porte  et  la  fenêtre.  Le  lendemain,  la  paix 
était  faite  entre  les  époux  qui  déjeunèrent  ensemble,  mais  le  par- 
quet de  Falaise  avait  été  prévenu  et  Viel  aété  ^vrèlé,  {Le  Bonhomme 
Normand  du  8  mars  1900) 

—  Le  nommé  Arthur  Lemue,  dix-neuf,  de  Nouvion  (Aisne),  ren- 
trant ivre,  a  frappé  de  plusieurs  coups  de  couteau  son  père  qui  lui 
faisait  des  reproches.  11  a  été  arrêté.  L*état  de  Lemue  père  est 
grave.  {Le  Bonhomme  Normand,  23  au  29  mars  1900.) 

—  Au  Havre,  un  jeune  employé  de  commerce  fît  le  pari,  après 
s*étre  déjà  enivré  avec  de  Tabsinthe  le  malin,  de  prendre  dans 
l'après-midi  quinze  verres  d'absinthe.  11  absorba  la  boisson  funeste 
et  se  coucha.  11  mourut  dans  la  nuit  après  avoir  bu  trente-cinq 
verres  d*absinthe  en  moins  de  douze  heures.  {Le  Bonhomme  Nor- 
mand, 6  au  12  avril  1900.) 

—  A  Clicby,  le  nommé  Auguste  Leverrier,  trente  ans,  journalier, 
étant  ivre»  tirait  des  coups  de  revolver  sur  les  passants.  Apercevant 
k  one  fenêtre  Emile  Mirabelle,  18  ans,  il  le  blessa  d'une  balle  dans 
ia  tète.  11  fut  aussitôt  terrassé  et  désarmé.  La  foule  Tavait  à  moitié 
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assommé  quand  les  agents  vinrent  l'arrêter.  L'état  du  blessé  est 
grave.  (Le  Bonhomme  yormandy  6  an  12  avril  1900.) 

Un  ivrogne  incendiaire.  —  Hier  soir,  vers  huit  heures,  un  jour- 
nalier, nommé  Adolphe  Tichaut,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  demeu- 
rant 1,  impasse  Letort,  qui  était  rentré  à  son  domicile  complète- 
ment ivre,  a  répandu  du  pétrole  sur  le  parquet  de  la  chambre  qu'il 
occupe  au  troisième  étage  et  y  a  mis  le  feu.  L'incendie  s'est  immé- 
diatement propagé  aux  meubles  et  à  la  literie.  Grâce  à  l'interven- 
tion des  voisins,  le  feu  a  pu  heureusement  être  éteint  après  une 
demi-heure  de  travaiL  Quant  à  Adolphe  Tichaut,  il  a  été  consigné 
au  poste  de  police,  où  son  état  n'a  pas  permis  de  l'interroger. 
L'Aurore,  20  avril  1900). 

—  Le  sieur  Armand  Becquemond,  cinquante-quatre  ans,  jour- 
nalier au  Mesnil-Germain,  près  Livarot,  était  continuellement  ivre 
depuis  quelques  jours.  Voyant  sans  doute  tout  en  noir  au  lieu  de 
voir  tout  en  rose,  il  a  mis  à  profît  l'absence  de  sa  femme  pour  se 
pendre  dans  l'appartement  attenant  à  sa  cuisine.  (Le  Bonhomme 
Normand j  9  mars.) 

Une  ivrognesse.  —  Un  commerçant  de  Beaumesnil  (Eure),  a 
porté  plainte  contre  sa  jeune  femme  qui  a  pour  l'alcool,  dit-il, 
une  passion  irrésistible  et  se  livre  contre  lui  à  toute  sorte  de  vio- 
lences quand  elle  est  en  état  d'ivresse.  C'est  ainsi  qu'un  soir,  le 
commerçant  l'ayant  trouvée  couchée,  complètement  ivre,  dans  son 
lit,  et  lui  ayant  fait  des  observations  à  ce  sujet,  elle  prit  un 
revolver  sur  la  cheminée  de  la  chambre  et  le  mit  en  joue.  Il  put 
heureusement  la  désarmer  avant  qu'elle  eût  fait  feu.  La  nuit  sui- 
vante, comme  elle  était  encore  dans  le  même  état,  elle  porta  à  son 
mari,  pendant  qu'il  dormait,  plusieurs  coups  de  poing  sur  la  figure, 
.et  ce  dernier,  pour  avoir  la  paix,  dut  aller  coucher  dans  une  iiutre 
.chambre.  Craignant  que  la  mégère  ne  lui  fasse  un  mauvais 
parti,  ainsi  qu'au  bébé  de  neuf  mois  qu'elle  allaite,  le  pauvre  mari 
s'est  décidé  à  prévenir  les  gendarmes.  (Le  Bonhomme  Nor- 
mand du  17  au  23  novembre  1899.) 

c  Part  mortel.  —  Les  nommés  Rouget  et  Degort,  domestiques  à 
Beaulieu,  avaient  parié  de  boire  à  eux  deux  un  litre   d'eau-de-vie 

^que^  paierait  celui  qui  le  premier  serait  ivre.  Rougçt  gagna  le  pari; 

-mais,  en  rentrant  chez  son  maître,  il  fut  en  chemin  pris  de  ma- 
laise et  retrouvé  inanimé  le  lendemain.  Le  malheureux  avait  suc- 
combé à  une  congestion  causée  par  l'alcoal.  (Le  Bonhomme  Nor- 

'mand  du  17  au  23  novembre  1899). 

'     -^Un  spectacle  rare  que  nous  a  donné,  hier,  la  cour  d'assises  de 
'  la  Meuse,  siégeant  à  Bar-le-Duc,  devant  Laquelle  comparaissait  un 
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professeur  de  seconde  classique  de  Verdun,  M.  BiTTum,  sous 
TaccusatioD  de  tentative  d'assassinat  sur  la  personne  du  principal 
même  du  collège.  Quoique  licencié  es  lettres,  M.  Bivrum  s'enivrait 
comme  un  porteraix.  Il  achetait  Tabsinthe  par  fûts  de  25  litres, 
qui  passaient  comme  lettres  à  la  poste  de  sa  cave  dans  son  gosier. 
Mais  il  avait  l'absinthe  mauvaise...  et  même  criminelle.  Et  c'est 
ainsi  qu'un  jour  il  tira  deux  coups  de  revolver  sur  le  principal 
qui  avait  eu  le  tort  à  ses  yeux  de  demander  son  changement. 
Tout  couvert  de  sang,  le  malheureux  proviseur  parvint  à  désarmer 
le  professeur  que  le  jury  meusien  a  déclaré  coupable  sans  prémé- 
ditation. 11  a  été,  en  conséquence,  condamné  k  huit  ans  de  réclu- 
sion. Détail  navrant  :  Ce  malheureux  est  marié  et  père  de  deux 
enfants.  (LcSoleil  du  31  janvier  1900). 

Suicide,  —  Vendredi  dernier,  pendant  Tabsence  de  son  mari, 
M™^  Brout,  née  Ëgasse  Augustine-Félicie,  cultivatrice  à  Merville, 
a  mis  fin  à  ses  jours  en  se  précipitant  dans  son  puits.  C'est 
encore  une  victime  de  V alcoolisme,  car  il  est  tout  probable  que 
c*est  sous  ïempire  de  la  boisson  —  sa  passion  —  que  lui  est  venue 
ridée  du  suicide.  (Le  Progrès  de  l^Eure,  27  avril.) 

Ivresse  et  brutalité,  —  La  femme  Marthe  Marie,  vingt-sept  ans,  vit, 
à  Fontaine-Etoupefour,  forcément  séparée  de  son  mari,  écroué  en 
prison  pour  vol.  Elle  vient  à  Gaen  vendre  du  pissenlit  afin  de  se  faire 
quelques  sous  pour  boire.  On  dit  même  qu'elle  attire  chez  elle  des 
jeunes  gens  pour  boire  et  pour  leur  enseigner  autre  chose  que  la  mo- 
rale en  action.  Quand  elle  est  ture,lafemme  Marie  a  la  boisson  brutale 
et  martyrise  sa  petite  fille  de  sept  ans,  au  point  que  plainte  a  été 
portée  au  parquet.  Poursuivie  pour  ce  dernier  fait,  la  femme  Marie 
a  été  condamnée  à  huit  mois  de  prison.  (Le  Bonhomme  Normand, 
3  mai.)  Et  l'enfant  I 

Les  suites  de  Civresse.  —  Le  sieur  Morin,  cinquante-six  ans, 
cantonnier  à  Marolles,  près  Lisieux,  voulant,  pour  rentrer  chez  lui, 
aller  au  raccourci,  traversa  des  prairies  ;  mais,  comme  il  avait  bu 
plus  que  de  raison,  il  glissa  en  passant  sur  un  vannage  et  tomba 
dans  Teau  Ja  tète  la  première.  Le  malheureux  s'est  tué  net. 
(Bonhomme  Normand,  7  juin.) 

A  coups  de  tranchet.  —  Un  drame  s'est  déroulé  hier  matin  à 
trois  heures  et  demie,  7,  rue  de  rindustric.  A  cette  adresse  vivait 
maritalement  avec  une  dame  Albcrtine  Gil,  âgée  de  trente-cinq 
an5,  un  ouvrier  cordonnier  nommé  Albert  Barray,  âgé  de  quarante 
ans,  qui  était  fréquemment  en  proie  à  des  accès  de  délire  alcoolique. 
Ce  malheureux,  qui  était  rentré  chez  lui  vers  deux  heures  et  demie, 
très  surexcité,  s'est  levé  brusquement  et,  se  précipitant  sur  sa 
compagne,  l'a  frappée  de  sept  coups  de  tranchet.  Albertine  Gil, 
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biea  que  grièvement  blessée  au  bras  et  au  côté  gauches,  a  réussi 
à  s'échapper  de  rétreinte  du  forcené,  mais  celui-ci,  la  saisissant  à 
bras-le-corps,  Ta  portée  jusque  sur  Tavenue  d'Italie  où  des  passants 
Tont  relevée  inanimée  au  milieu  d'une  mare  de  sang.  La  pauvre 
femme,  dont  Tétat  est  désespéré,  a  été  transportée  à  Thôpital 
Gochin.  Quant  au  meurtrier,  il  a  été  arrélé  à  son  domicile  au 
moment  où,  pris  d'un  nouvel  accès  de  délirium  tremens,  il  rédui- 
sait son  mobilier  en  miettes.  On  Ta  transporté  également  à  l'hôpital 
Gochin,  d'où  il  sera  dirigé  plus  tard  sur  TÂsile  Clinique.  {Le  Matin, 
5  juin  1900.) 

Un  Vacher  poitkvïn. 

Entre  Saint-Benoit  et  Smarves  (Vienne),  la  femme  Gervais, 
occupée  dans  son  champ,  a  été  saisie  tout  à  coup  par  derrière, 
renversée,  à  moitié  assommée,  violentée,  et  allait  être  assassinée 
lorsque  l'arrivée  du  tramway  fit  enfuir  le  bandit.  Un  petit  berger 
de  Monaillé  a  été  assailli  par  le  sinistre  assassin,  qui  lui  laboura 
le  ventre  à  coups  de  couteau  et  le  laissa  pour  mort.  Une  fillette  a 
été  séparée  de  ses  camarades  puis  enlevée  par  le  Vacher  poitevin, 
qui  la  transporta  derrière  un  buisson,  la  viola  et  allait  l'étrangler, 
lorsqu'on  accourut  assez  à  temps  encore  pour  empêcher  le  monstre 
de  consommer  ce  dernier  crime.  On  cite  encore  un  voiturier  qui  a 
été  attaqué  et  une  femme  menacée  qui  n'ont  dû  leur  salut  qu'à  la 
fuite.  {Le  Bonhomme  Normand,  15  au  22  juin  1900.) 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  d'aliknés.  —  Nominations  et  pivmotions  :  M.  le  D'  Maigcrl 
^concours  de  1896),  nommé  médecin-adjoint  à  Montdevergues 
(Vaucluse),  en  remplacement  du  D'  Lent;  —  M.  le  D'  Raviart, 
premier  du  concours  de  Lille,  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile 
de  Dury  (Somme),  en  remplacement  du  D'  Bubeg,  décédé;  — 
M.  le  D'  Bicufi,  premier  du  concours  de  Montpellier,  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Lafond  (Giiarente-Inférieure),  en  rem- 
placement du  D'  Tenade,  nommé  à  Prémontré  (Aisne);  —  M.  le 
D'  Brunbt,  second  du  concours  de  Lille,  nommé  médecin-adjoint 
à  Fains  (Meuse),  en  remplacement  du  D**  Briche,  nommé  à  Saint- 
Venant;  —  M.  le  D^  Lerry,  médecin-adjoint  à  Evreux,  nommé  à 
la  r*'  classe  exceptionnelle. 
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Hbuoion  bt  polis.  —  L*extrait  suivant  est  boa  à  rappeler.  II  s'agit 
d'une  réponse  de  Leuret  à  Heinroth  qui  considérait  la  folie,  non 
pas  comme  une  maladie  du  corps,  «  mais  comme  une  maladie  de 
resprit,  un  péché  >. 

c  . . .  Dire  que  l'homme  ne  deviendra  jamais  aliéné,  s*il  a  toute 
sa  irie,  dans  son  cœur,  l'image  de  Dieu,  c'est  méconnaître  les 
innombrables  cas  de  folies  engendrées  par  la  vie  ascétique  et  par 
la  superstition;  imputer  les  tourments  des  ensorcelés  et  des 
possédés  du  démon,  aux  remords  de  leur  conscience,  c'est  calomnier 
des  malheureux  qui  n*ont  souvent  d'autres  torts  que  d'exagérer 
leurs  fautes,  ou  même  de  s'en  attribuer  qu'ils  n'ont  jamais  com- 
mises; avancer  que  l'homme  a  une  puissance  morale  qui  ne  peut 
être  vaincue  par  aucune  puissance  physique,  c'est  ignorer  l'influence 
qu'exercent,  sur  la  production  de  la  folie,  les  blessures  à  la  tête, 
l'ingestion  de  certaines  substances  vénéneuses,  l'inflammation  des 
méninges,  etc.,  etc.  Se  refuser  à  admettre  que  la  folie  soit  irans- 
missible,  par  voie  de  génération,  c'est  se  refuser  à  l'évidence,  et 
nier  ce  que  l'on  voit  tous  les  jours.  »  (Lburkt,  Traitement  mtn'al  de 
la  folie,  p.  147.) 

SoiciDcs  o'adolksgbnts.  —  Bouquetot.  —  Nous  signalions  l'autre 
jour  à  Evreux  le  suicide  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans.  Aujour- 
d'hui, à  Bouquetot,  c'est  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  se  pend 
dans  son  grenier.  On  se  demande  en  vérité  si  ces  malheureux 
jouissent  bien  de  toutes  leurs  facultés  et  si  une  contrariété  ou  une 
souffrance  passagère  ne  leur  enlèvent  point  tout  sentiment  d'attache 
à  la  vie.  Le  jeune  Adeline,  de  Bouquetot,  jouait  au  bouchon 
quelques  minutes  avant  d'aller  se  pendre.  {Rappel  de  fEure, 
9  juin  1900.) 

—  On  a  trouvé  dans  la  Seine,  quai  de  la  Râpée,  les  cadavres, 
liés  ensemble,  d'Aimé  Fischer,  quatorze  ans,  et  d'Eugénie  Marchai, 
seize  ans.  Cause  de  ce  double  suicide  :  un  précoce  désespoir 
d'amour.  (Le  Bonhomme  Normand,  8  au  14  juin  iOOO.) 

—  Le  jeune  Gélestin  de  Baize,  treize  ans,  dont  le  père  est  ciseleur, 
rue  Saint-Anastase,  s'est  pendu.  On  ignore  les  causes  qui  l'ont 
pousié  au  suicide.  (Le  Bonhomme  Normand  du  42  juillet.) 


Hospice  de  Bicètre.  —  Malaiies  nenvusca  des  enfants  :  M.  Bocjr- 
5EVILLB,  le  samedi  à  9  h.  1/2. 
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Les  Cliniques  psychiatriques  des  Universités 

allemandes  ; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 

MÀleein  de»  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine« 
chargé  de  missions. 


Il  est  manifeste  que  nous  sommes  actuellement,  en  France, 
dans  une  période  de  transition  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  Ta^istance 
des  aliénés  aigus  et  chroniques,  à  la  constitution  des  asile^et  des 
colonies^  à  Torganisation  du  service  médical,  en  un  mot  pour 
toutes  les  questions  d'hospitalisation  et  de  traitement  des  sujets 
atteints  de  maladies  mentales.  Gomme  il  arrive  toujours  en  pareille 
occurrence,  deux  camps  sont  en  présence  :  Tun,  comprenant  les 
hommes  fidèlement  attachés  aux  traditions  anciennes,  mais  en 
général  insuffisamment  documentés  sur  les  progrès  réalisés  à 
rétranger;—  Tautre  composé  de  ceux  qui  pensent  que  l'assis- 
tance  des  aliénés  est  soumise,  elle  aussi,  à  cette  loi  d'évolution 
qui  régit  le  domaine  des  faits  biologiques  et  sociaux. 

II  ne  nous  appartient  pas  4e  prendre  position  dans  ce  débat; 
mais  il  nous  est  permis,  sans  entrer  dans  la  mêlée  des  combat- 
tants, de  faire  porter  nos  investigations  au  delà  de  nos  frontières. 
Peut-être  y  trouverons-nous,  ce  qui  vaut  mieux  que  les  discus- 
sions et  les  joutes  oratoires  des  sociétés  savantes,  je  veux  dire 
des  faits,  IS'est-il  pas  évident,  en  effet,  que  si  nous  voyons  réalisées 
à  l'étranger,  et  cela  chez  les  peuples  les  plus  différents  par  la  race 
et  la  culture,  les  réformes  qu'on  réclame  actuellement  chez  nous, 
n'est-il  pas  évident  qu'on  ne  saurait  plus  présenter  ces  réformes 
comme  des  vues  de  l'esprit,  comme  des  entreprises  hasardeuses? 
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Telles  sont  le  non-restreint  (Angleterre),  Vopen'dof)r  (Ecosse  et 
Allemagne),  la  colonisation  des  aliénés  (Allemagne),  le  traitement 
par  le  lit  (Belgique,  Russie,  Allemagne),  Vassistance  familiale 
(Belgique,  Ecosse),  les  hôpitaux  urbains  pour  les  aliénés  aigus 
(Allemagne),  etc.  U  s'agit  là,  —  non  plus  de  polémiques  plus  on 
moins  brillantes  —  mais  d'applications  pratiques,  de  conceptions 
soumises  au  contrôle  de  la  méthode  expérimentale  et  contre 
lesquelles  ne  sauraient  prévaloir  une  théorie  a  priori  ou  l'obsti- 
nation de  quelques  retardataires. 

On  a  pu  dire  avec  raison  que  la  conception  de  Tasile  d'aliénés 
moderne  s*était  renouvelée  complètement  à  l'étranger.  Tandis  que 
nos  asiles  actuels  ne  diffèrent  en  rien  des  établissements  construits 
il  y  a  une  quarantaine  d'années,  les  asiles  étrangers  se  sont 
transformés  radicalement  à  mesure  que  se  répandaient  les  idées 
des  aliénistes  français,  écossais,  anglais,  allemands,  belges,  et  que 
se  formulaient  plus  nettement  les  exigences,  trop  lentement  mé- 
connues, du  traitement  des  maladies  mentales.  Des  réformes 
décisives  ont  été  réalisées  en  vue  de  donner  satisfaction  aux 
desiderata  de  la  psychiatrie  contemporaine,  et  de  permettre  d'ap- 
pliquer aux  sujets  atteints  de  maladies  du  cerveau  le  traitement 
individuel  que  celles-ci  réclament  au  même  titre  que  les  affec- 
tions des  autres  appareils.  Citons  brièvement  les  plus  importantes 
de  ces  réformes  : 

Subordination  étroite  du  plan  général  et  de  la  comtitution  maté- 
rielle des  établissements  d'aliénés  aux  indications  d'ordre  médical; 

Segmentation  de  ces  établissements  en  un  grand  nombre  de 
pavillonSj  complètement  indépendants^  sans  souci  exagéré  de  la 
symétrie  ; 

Nombre  très  restreint  des  malades  dans  chaque  pavillon; 

Organisation  matéridle  et  morale  de  chacun  de  ces  pavillons 
adaptée  spécialement  à  sa  destination  ; 

Création  de  petits  hôpitaux  de  traitement  ; 

Aménagement  de  quartiers  de  suroeillanee  continue; 

Grand  développement  donné  à  la  colonisation  des  aliénés  chroniques 
et  convalescents  ; 

Extension  de  jour  en  jour  plus  généralisée  de  Vopen-door  et  du 
non-restreint  ; 

Généralisation  du  traitement  des  psychoses  aiguës  par  le  séjour 
au  lit  ; 

'  Réaction  contre  l* isolement  cellulaire  ; 

Création  d'établissements  spéciaux^  de  colonieSt  pour  les  €f>ileptique$, 
les  idiots,  les  buveurs ^  les  déments  séniles,  les  aliénés  criminels; 

Augmentation  du  nombre  des  médecins,  des  internes^  des  m/îr- 
miers  ; 

Héfonnea  dans  Vorgnnination  du  xerrice  médical  : 
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OrgatiiêatiOH  de  faêsislance  familiale^  des  Sociéiés  de  patronage^ 
ties  écoles  dHnfirmières  ; 

Grand  développement  donné  à  Renseignement  clinique  des  mala- 
dies  mentales. 

Dans  les  pages  qui  vont  suivre  nous  nous  proposons  d'exami- 
ner les  deux  questions,  étroitement  liées,  des  petits  hôpitaux  de 
traitement  urbains  et  des  cliniques  psychiatriqties  universitaires. 
Ayant  eu  l'occasion,  au  cours  de  deux  missions  en  Allemagne 
dont  nous  avons  été  chargés  par  la  Préfecture  de  la  Seine,  en 
1894  et  4896,  d'étudier  de  près  Torganisation  et  le  fonctionne- 
ment de  ces  établissements,  nous  avons  pensé  que  ceux  qui  s'in- 
téressent aux  choses  de  la  médecine  mentale,  de  l'assistance  des 
aliénés  et  de  l'enseignement  supérieur  seraient  peut-être  curieux 
de  posséder  quelques  renseignements  sur  les  cliniques  psychia- 
triques des  Universités  allemandes  dont  certaines  méritent,  à 
divers  points  de  vue,  de  retenir  l'attention. 

L'étude  de  la  constitution  matérielle  et  de  l'organisation  de  ces 
cliniques  nous  parait  d'ailleurs  une  question  d'actualité.  D'une 
part,  en  effet,  la  réorganisation  de  nos  universités  provinciales 
permet  d'espérer  que  la  science  des  maladies  mentales  —  science 
éminemment  française  —  sera  omciellement  enseignée  dans 
chacune  de  ces  universités,  ce  qui  nécessitera  la  construction  de 
cliniques  psychiatriques  universitaires.  D'autre  part,  certaines 
questions  sur  lesquelles  on  discute  encore  actuellement  chez  nous, 
celles  de  l'isolement  en  cellule,  du  traitement  par  le  lit,  des 
quartiers  spéciaux  d'agités,  ces  questions  ont  été  tranchées  dans 
la  plupart  des  cliniques  allemandes,  et  cela  conformément  aux 
desiderata  exprimés  en  France  par  des  maîtres  qui  s'appelaient 
Esquirol,  Parchappe,  Foville,  Renaudin,  J.-P.  Falrei.  Dans  ce 
but,  une  installation  spéciale  a  été  nécessaire,  qu'il  importe, 
croyons-nous,  de  faire  connaître.  L'étude  de  ces  diverses  ques- 
tions nous  parait  en  effet  devoir  être  féconde  en  enseignements. 

Notre  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  nous 
examinons  successivement  chacune  des  cliniques  psychiatriques 
d'Allemagne  en  donnant  à  notre  description  une  étendue  en  rap- 
port avec  l'importance  de  l'établissement.  La  seconde  partie  est 
consacrée  à  des  considérations  générales  :  nous  avons  cherché  à 
rassembler,  dans  un  tableau  d'ensemble,  les  traits  les  plus  intéres- 
sants de  l'organisation  de  ces  cliniques. 

Le  nombre  des  universités  allemandes  est  de  vingt  :  elles 
siègent  à  Berlin,  Bonn,  Breslau»  Erlangen,  Fribourg,  Giessen, 
Gùltingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  léna,  Kiel,  KOnigsberg, 
Leipzig,  Marbourg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tubingen, 
Wurzbourg.  Chaque  université,  sauf  celle  de  Kiel,  possède  une 
clinique  psychiatrique. 
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Université  de  WQrzbourg  (Bavière). 

{Faculté  de  médecine  :  8  professeurs  ordinaires;  8  professeurs 
extraordinaires;  iO  priva t-docenten ;  998  étudiants  <.) 

Une  des  premières  en  Allemagne,  TUniversité  bavaroise  de 
Wûrzbourg.  organisa,  dès  1848,  une  clinique  de  psychiatrie.  Long- 
temps installée  dans  les  salles  antiques  de  Thôpital  Julius,  où 
existait  depuis  trois  siècles  un  quartier  d'aliénés  ',  la  clinique 
abandonna,  en  1888,  le  vieil  hôpital  pour  devenir  un  Institut 
universitaire  autonome.  Mais  c'est  seulement  le  1^'  juin  1893 
que  furent  inaugurés  les  bâtiments  de  la  nouvelle  clinique  {Psy- 
chiatrische  Klinik  der  Universilàt  Wûrzburg),  spécialement  cons- 
truite en  vue  de  sa  destination  :  renseignement  des  maladies 
mentales  ^, 

Nous  emprunterons  les  éléments  de  notre  description  aux 
publications  du  professeur  Rieger  \  Conçue  sur  un  plan  tout  à 
fait  nouveau,  la  clinique  de  Wurzbourg  est  IV'îuvre,  non  pas  d'un 
architecte,  —  ce  dernier  n'ayant  été  que  Tagent  d'exécution,  — 
mais  d'un  aliéniste  qui  a  poursuivi,  non  sans  hardiesse,  la  réali- 
sation des  conceptions  que  formule  impérieusement  la  psychiatrie 
contemporaine.  C'est  en  effet  le  professeur  de  la  clinique  psychia- 
trique lui-même,  le  D**  Rieger,  qui  a  élaboré  le  plan  général  de 
l'établissement,  ainsi  que  tous  les  détails  d'organisation.  L'architecte 
(le  l'Université,  M.  'R.  v.  Horstig,  n*a  fait  que  se  conformer  scrupu- 
leusement aux  indications  du  médecin  compétent. 

Avant  d'examiner  dans  le  détail  l'organisation  de  cet  établisse- 

'  Â  moins  d'indication  contraire,  les  chiffres  donnés  au  cours  de  ce 
travail  se  rapportent  à  Tannée  1894. 

*  V.  Paul  Sérieux.  Notice  hisiotique  sur  le  développement  de  Vassis- 
fonce  des  aliénés  en  Allemagne.  Arch.  de  Neurologie,  1895,  n«  t03. 

^  C'est  la  seconde  clinique  psychiatrique  de  l'Empire  allemand  dont 
la  création  ait  eu  uniquement  pour  but  de  satisfaire  les  exigences  de 
renseignement  et  de  la  science.  L'autre  clinique  est  celle  de  PUniversit^ 
de  Halle  (Prusse). 

*  Die  Ausfûhrung  des  Griesinger'schen  Programms.  Gentralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  und  Psychiatrie,  déc.  1893. 

Veber  einige  Fragen  der  Organisation  und  fier  Baues  psychiatrischer 
Kliniken.  Ibid.,  1894. 

Die  neue psychiatrische  Klinik  der  Vniversitiil  Wurzhourg,  KlinisrheK 
Jahrbuch.  V  Band,  1894  (avec  un  plan). 


LBS   CLINIQUB8   PSYCHIATRIQUES.  197 

meut  modèle,  donnons-en  brièvement  les  caractères  principaux  : 
Clinique  de  soixante  lits  pour  malades  aigus  ;  — deux  pavillons  de 
trente  lits  chacun,  la  plupart  des  lits  étant  placés  au  rez-de- 
chaussée  ;  —  pas  de  quartier  cellulaire;  —  aménagement  spécial 
en  vue  du  traitement  par  le  lit;  —  un  bâtiment  principal  avec  salle 
de  cours  de  cent  places,  chambres  d'examen,  laboratoires  pour  le 
personnel  médical  (le  professeur  de  clinique  et  cinq  médecins)  et 
un  certain  nombre  d'étudiants  ;  —  logements  pour  une  partie  du 
personnel  médical. 

Prix  de  revient  des  bâtiments  :  340  000  francs.  (La  ville  de 
Wurzbourg  a  fait  don  à  TUniversité  du  terrain,  d'une  superficie  de 
deux  hectares.) 

Le  nombre  des  lits  de  la  clinique  (60)  paraîtra  peut-être  insuffisant, 
comparé  à  celui  des  autres  cliniques  psychiatriques  universitaires 
d*Âllemagne  (100-150  lits).  Mais  à  Wiirzbourg,  on  dispose  pour 
renseignement,  en  outre  des  malades  de  la  clinique,  de  88 
sujets  incurables  (40  aliénés  et  48  épileptiques),  hospitalisés  à 
rhôpital  Julius.  Le  matériel  clinique  disponible  est  donc  en  réalité 
de  150  sujets  environ.  Ajoutons  que  le  «  mouvement  »  des  entrées 
et  des  sorties  est  très  actif  :  le  nombre  des  admissions  est  quatre 
ou  cinq  fois  plus  considérable  que  celui  des  lits,  d'où  le  renou- 
vellement fréquent  des  patients.  Chaque  malade  séjourne  en 
moyenne  soixante-treize  jours.  Le  chiffre  moyen  des  entrées  par 
an,  pour  la  période  1889-1896,  est  de  207.  Le  chiffre  moyen  de  la 
population  présente  le  1®'  janvier  a  été,  pour  la  même  période, 
de  40.  Enfin,  l'admission  des  cas  aigus  est  très  facilitée  :  les 
malades  sont  admis  sans  plus  de  formalités  que  dans  les  services 
de  médecine  interne  ou  de  chirurgie.  La  clinique  sert  de  bureau 
d'admission  pour  l'asile  de  district  de  Verneck.  On  transfère  dans 
ce  dernier  établissement  les  chroniques  et  les  cas  sans  intérêt  pour 
l'enseignement. 

La  clinique  se  compose  essentiellement  de  trois  pavillons 
détachés  mis  en  communication  par  des  corridors.  Le  pavillon 
central,  est  destiné  exclusivement  à  renseignement  et  aux  recher- 
ches scientifiques  ou  cliniques.  Les  deux  autres  pavillons,  symé- 
triquement disposés  à  droite  et  à  gauche  du  premier,  comprennent 
chacun  trente  malades  de  chaque   sexe.  (Voir  la  flg.  6,) 

Les  locaux  les  plus  importants  de  la  clinique  étant  situés  au 
reifde-chausséCy  nous  dirons  quelques  mots,  pour  n'avoir  plus  à  y 
revenir,  de  l'affectation  des  locaux  du  sous-sol  et  du  premier  étage. 

Le  souS'Sol  des  trois  pavillons  composant  la  clinique  est  assez 
élevé.  En  partie  aménagé  pour  servir  de  locaux  d'habitation,  il 
est  affecté  en  réalité  à  la  salle  des  morts,  à  la  salle  d*autopsie,  à  la 
buanderie,  k  la  cuisine,  aux  magasins,  etc. 

Pas  de  premier  étage,  sinon  au-dessus  de  la  partie  antérieure  de 
chaque  pavillon,  c'est-à-dire  que  la  salle  des  cours  (pavillon  central) 
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et  les  s&lles  de  survetllaace  (2°  et  3<  pavillons)  toot  dee  UUmeDto 
à  rei -de-chaussée. 

Plan  d'ensemble  de  la  Clinique 
,      psycîiiatrique  deWurzboui^.      ^ 


1.    i    .         ■■■■,!■, 

A  DiotJcon-  tief  hommes;  3b  ItAr. 
B  JHoitiorv  de^^/bivnej;  So  lus. 
C     Carridmv. 
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Au  premier  étage  du  pavillon  central  se  trouvent  de  vastes 
laboratoires  de  chimie,  de  physiûlogie.  Les  pavillons  latéraux  ont,  au 
premier  étage,  les  logements  des  médecins  et  quelques  chambres 
destinées  à  des  malades  n'ayant  besoin  d'aucun  aménagement 
spécial. 

Le  plan  du  rez-de-chaussée  doit  nous  arrêter  plus  louguement. 
Dans  le  pavillon  canlral  se  trouvent  :  1°  la  salle  des  coure  pour 
cent  auditeurs  assis  ;  2"  deux  toiles  pour  Vexamen  clinique  des  ma- 
lades avec  installation  éleclrothérapique  ;  3°  le  liUiorat<>irt  iFana- 
lomie  avec  un  laboratoire  de  photographie  ;  (*  le  cofcinel  eu  pro/ira- 
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$€ur:  5®  les  bureaux  ;  6<»  une  salle  de  réception.  Le  prix  de  revient 
du  pavillon  central  s'est  élevé  à  137.500  francs. 

Pavillons  latéraux,  —  De  nombreux  problèmes  se  sont  posés  à 
propos  de  l'organisation  des  pavillons  de  malades.  Il  fallait,  en 
effet,  tenir  compte  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  devait 
fonctionner  la  clinique  psychiatrique  de  Wûrsbourg.  Les  locaux 
devaient  se  prêter  à  Inapplication  du  traitement  par  le  lit  de  tous 
les  malades  non  tranquilles  et  de  ceux  dont  Tétat  physique  laisse 
à  désirer.  Il  fallait  concilier  l'emploi  systématique  de  cette  méthode 
avec  les  exigences  de  renseignement  clinique,  de  façon  à  ce  que  le 
traitement  ne  fût  pas  interrompu  chaque  fois  que  le  patient  serait 
conduit  à  la  salle  de  cours  oaà  la  chambre  d'examen.  Pour  donner 
satisfaction  à  cette  dernière  indication,  sans  cependant  renoncer 
au  système  des  pavillons  détachés,  on  a  mis  les  deux  pavillons  de 
malades  en  communication  avec  le  bâtiment  principal  à  Taide  de 
corridors.  Grâce  à  ces  corridors,  on  peut  très  aisément  conduire 
les  patients,  maintenus  au  /i7,  de  la  salle  de  surveillance  à  la  salle 
des  cours  ou  aux  chambres  d'examen  :  tous  ces  locaux  sont,  eti 
effet,  situés  au  rez-de-chaussée.  Les  sujets  traités  par  le  repos  au  lit 
sont  ainsi  présentés  aux  élèves,  ou  examinés,  dans  leur  lit.  Cette 
manière  de  faire  présente  en  outre  Favantage  de  permettre,  sans 
perte  de  temps,  un  examen  physique  complet.  Les  considérations 
qui  précèdent  expliquent  Tutilisation  presque  exclusive  du  rez-de- 
chaussée  des  bâtiments  pour  les  locaux  d'habitation,  les  salles 
d*examen  et  de  cours,  ainsi  que  l'emploi  de  corridors  pour  relier 
entre  eux  les  divers  pavillons. 

D'autres  difficultés  devaient  être  tranchées  dont  la  solution 
semblait  de  prime  abord  bien  embarrassante.  M.  Riegerne  voulait 
en  effet  ni  quartier  cellulaire  spécial,  ni  isolement  prolongé  en 
cellule,  ni  emploi  habituel  des  «  calmants  ».  Et  cependant,  la 
clinique  devait  recevoir  un  nombre  considérable  de  cas  aigus  : 
d'où  une  proportion  anormale  de  sujets  agités  ou  de  malades  ayant 
besoin  d'une  surveillance  permanente  (50  p.  100  environ  du  chiffre 
total).  La  constitution  matérielle  des  pavillons  devait  être  adaptée 
à  ces  exigences  spéciales.  Chacun  de  ces  quartiers  comprenant 
30  lits,  c'étaient  donc  16  malades  agités  ou  à  surveiller,  pour 
lesquels  il  fallait  prévoir  un  aménagement  particulier. 

Le  problème  était  ainsi  posé  :  grande  proportion  de  cas  aigus  : 
agités  ou  malades  à  surveiller  —  suppression  des  quartiers  cellu- 
laires —  pas  d'isolement  en  cellule  ou  du  moins  isolement  dans 
des  limites  très  restreintes  —  pas  de  restreint  chimique  ^  Avant 
de  dire  comment.  M.  Rieger  a  cherché  à  résoudre  des  difficultés 
que  certains  pensaient  insolubles,  exposons  brièvement  les  idées 

'  Il  va  sans  dire  que  le  non-reslreint  est  appliqué  d'une  façon  rigou- 
reuse. On  a  cessé  de  discuter  cette  question  à  Tétranger. 
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du  professeur  de  Wûrzbourg  sur  cette  question  des  quartiers 
d*agités  et  de  Tisolement  en  cellule,  qu'il  considère  à  juste  titre 
comme  une  des  plus  importantes  de  la  psychiatrie. 

M.  Rieger  part  de  ce  principe  que  les  malades  agités  et  malpro- 
pres ont  besoin  d'une  surveillance  ininterrompue.  Cette  surveillance 
est  d'autant  plus  indispensable  que  ce  sont  précisément  les  sujets 
agités  qui  présentent,  en  général,  le  plus  de  chances  de  curabilité. 
De  plus,  Tagitation  n'est  pas  habituellement  permanente  chez  un 
même  malade  ;  l'agité  de  tout  à  l'heure  est  calme  maintenant. 
Conclusion  :  l'isolement  de  ces  sujets  dans  un  quartier  spécial 
doit  être  proscrit  ;  ceux-ci  ne  doivent  pas  être  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  entre  quatre  murs,  dans  un  quartier  cellulaire,  relégué  à 
l'extrémité  de  l'établissement.  Et,  de  fait,  M.  Rieger  affirme,  fort 
d'une  expérience  de  dix  années,  qu'on  peut  traiter  les  malades 
agités  sans  cellules,  et  cela  dans  de  meilleures  conditions  qu'en 
employant  l'isolement  cellulaire.  Avec  le  concours  du  D'  Sommer, 
aujourd'hui  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  psychiatrique  à 
l'université  de  Giessen,  M.  Rieger,  dont  la  clinique,  nous  le  répétons, 
sert  de  bureau  d'admission  pour  tous  les  cas  aigus  et  graves  d'une 
grande  ville  et  de  ses  environs,  a  pu  réduire  le  nombre  des  cas 
dans  lesquels  il  s'est  vu  obligé  de  recourir  à  l'isolement  en  cellule, 
à  une  quantité  négligeable,  et  cela  malgré  un  emploi  très  restreint 
des  calmants. 

Mais,  dira-t-on,  voici  un  maniaque  furieux  ou  très  bruyant  :  ne 
faut-il  pas,  tantôt  mettre  les  malades  à  l'abri  de  ses  cris,  de  ses 
violences,  tantôt  protéger  l'agité  contre  lui-même  ?  —  G*est  préci- 
sément, répond  M.  Rieger,  ces  malades-là  que,  loin  d'enfermer 
entre  quatre  murs,  il  importe  de  placer  dans  des  conditions  telles 
qu'ils  ne  soient  pas  un  instant  perdus  de  vue,  et,  cette  surveillance 
permanente,  ce  n'est  pas  à  travers  un  judas  qu'elle  peut  s'exercer 
d'une  façon  efficace.  —  Sans  doute,  peut-on  objecter  !  Mais  combien 
d'agités  non  dangereux  qui  ne  sauraient  rester  dans  une  salle  de 
surveillance,  à  moins  d'être  maintenus  au  lit  par  des  infirmiers, 
tandis  qu'on  peut  sans  inconvénient  les  laisser  en  cellule  !  A  cela 
M.  Rieger  de  répondre  que  ces  malades,  dont  l'agitation  ne  parait 
pas  dangereuse  pour  leur  propre  sécurité,  risquent  alors  d'être 
plus  ou  moins  abandonnés  dans  leur  chambre  d'isolement.  S'ils  ne 
troublent  plus  le  repos  des  autres,  en  revanche  les  symptômes 
psychiques  s'aggravent  par  le  fait  même  de  leur  séquestration  en 
cellule  ;  ils  contractent  les  pires  habitudes  et,  si  l'isolement  se 
prolonge,  leur  état  mental  en  est  profondément  modifié  ;  on  a 
alors  devant  les  yeux  des  manifestations  psychiques  artificielles,  La 
cellule,  l'isolement  ont  produit  leur  œuvre  :  il  devient  alors  exact 
de  dire  que  de  pareils  malades  ne  peuvent  vivre  qu'en  cellule  K 

*  il  convient  à  ce  propos  de  rappeler  l'opinion  formulée,  il  y  a  long- 
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M.  Rieger  examine  ensuite  rargumenttiré  des  malades  bruyants. 
Il  rappelle  Topinion  du  professeur  Hitzig,  qui  exprime  le  regret  de 
se  voir  obligé,  pour  respecter  le  repos  des  autres  malades,  de 
reléguer  loin  de  la  surveillance  du  médecin  des  sujets  qui,  par  leur 
agitation,  sont  susceptibles  de  provoquer  des  actes  de  brutalité  de 
la  part  des  Infirmiers.  La  chose  est  d'autant  plus  regrettable  que 
les  malades  en  question  ne  sont  pas  à  même,  en  raison  de  leur 
état  mental,  de  dénoncer  les  violences  dont  ils  peuvent  être  l'objet. 
11  parait  impossible  de  réaliser  cet  isolement  acoustique  sans 
soustraire,  dans  une  certaine  mesure,  les  malades,  en  question  à  la 
surveillance  qu'ils  réclament.  Nous  verrons,  après  Texamen  du 
plan  des  pavillons,  comment  M.  Rieger  remplace,  pour  les  cliniques 
universitaires,  cet  isolement  acoustique  par  ce  qu'il  appelle 
Tisolement  optique,  et  dans  quelles  limites  étroites  il  a  recours 
aux  chambres  d'isolement. 

Chaque  pavillon  se  compose  de  deux  parties  étroitement  en 
rapport  :  l'une,  formant  —  sur  le  plan  —  la  partie  horizontale  du 
bâtiment  ;  Tautre  constituée  par  la  partie  verticale. 

La  première  partie  est  réservée  aux  malades  tranquilles,  la 
seconde  aux  agités  et  aux  sujets  à  surveiller.  La  première  section 
comprend  :  un  vestibule  où  viennent  aboutir  le  corridor  qui  conduit 
au  bâtiment  central  (salie  des  cours)  et  le  monte-charge  qui,  du 
sous-sol,  apporte  les  aliments.  Sur  ce  vestibule  donnent  :  une  salle 
de  réunion  carrée,  de  6  mètres  de  côté,  —  un  dortoir  rectangu- 
laire (10  mètres  X  6  mètres),  —  une  salle-lavabo  (7  mètres  x  2  mè- 
tres), communiquant  avec  une  salle  de  bains,  —  enfln  un  autre 
vestibule.  Cette  première  section  destinée  aux  malades  paisibles 
comprend  encore  un  office,  des  water-closets  et  une  chambre  à 
coucher  (3  mètres  x  6  mètres). 

La  deuxième  section  (malades  agités  ou  à  surveiller)  comprend 
un  second  vestibule  qui  peut  servir  de  salle  de  réunion  (13  mè- 
tres x  5  mètres).  Sur  ce  vestibule  s'ouvrent  :  la  salle  de  sui^eil- 


temps,  par  d'éminents  aliénistes  français.  Renaudin  considère  la  cellule 
«  comme  une  cause  permanente  d'excitation,  comme  exagérant  les  con- 
séquences de  l'état  hallucinatoire  et  comme  favorisant  le  développement 
des  conceptions  délirantes  les  plus  tenaces  ».  Elle  n'e&t  pas  moins  nui- 
sible, ajoute  Renaudin,  sous  le  rapport  hygiénique . 

a  La  cellule,  comme  habitation  de  jour,  dit  Parchappe,  ne  peut  être 
admise  que  très  exceptionnellement  et  toujours  d'une  manière  tempo- 
raire et  pour  une  courte  durée.  Le  séjour  permanent  dans  une  cellule, 
loin  d'être  efûcace  pour  amener  l'apaisement  de  l'agitation  chez  les  alié- 
nés, a  au  contraire  pour  etïet  d'augmenter  et  d'entretenir  Tagitation.  » 

Fovilie  déclare  que  «.  l'isolement  dans  la  cellule  a  des  inconvénients 
graves  :  Tballuciné,  l'agité  n'y  trouvent  que  des  conceptions  délirantes 
nouvelles  ;  les  fonctions  organiques  s'ezerçant  mal,  leur  constitution  s*y 
étiole  ». 
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lance  continue,  —  la  salle  de  bains  indiquée  ci-dessus,  —  une  cham- 
bre d'isolement.  La  salle  de  surveillance  continue  (13  mètres 
de  longueur)  a  6  m  50  de  largeur  sur  une  partie  de  son  étendue 
et  10  mètres  sur  le  reste.  Au  fond  de  la  salle  de  surveillance,  par 
conséquent  en  rapport  étroit  de  contiguïté  avec  cette  pièce,  s'ou- 
vrent detUB  chambres  (Tisolemenê  séparées  par  une  cellule  capitonnée. 
Ces  trois  chambres  constituent  le  seul  aménagement  spécial 
organisé  en  vue  des  agités.  Point  important  à  noter  :  des  closets 
et  une  baignoire  sont  placés  dans  la  salle  de  surveUlanee  même. 

Pas  de  barreaux  aux  fenêtres.   Jalousies  en  bois  fermant  à  clef. 

Le  prix  de  revient  de  chacun  de  oes  pavillons  (30  malades)  a  été 
de  iW  000  fimncs. 

La  constitatMMi  maténelie  n'est  qu*un  des  éléments  à  coosidérer. 
M.  Rieger  a  complété  cette  installation  par  une  orgimisalcoR  spéciale 
du  service  de  surveillance.  Tout  est  combiné  pour  que,  pas  an 
instant,  les  malades  ne  cessent  d*étre  étroitement  surveillés  par  un 
personnel  bien  dressé.  Les  infirmiers  n*ont  pas  à  s^oenuper  du 
transport  des  alimeniSy  ceux-ci  étant  amenés  automatiquement,  du 
sous-sol  dans  le  vestibule  même  de  la  salle  de  surveillance,  par  un 
monte-charge.  De  cette  façon,  ni  perte  de  temps,  ni  relâchement 
de  la  vigilance  du  personnel.  Ce  n'est  pas  tout.  Un  service  de  garde 
est  organisé  entre  les  six  médecins  (dont  quelques-uns  sont  logés 
dans  les  pavillons  des  malades)  et  des  étudiants  stagiaires  ;  il  y  a 
ainsi  un  médecin  de  service  d'une  façon  presque  permanente.  En 
particulier,  dans  la  salle  de  surveillance  des  hommes,  les  mesures 
nécessaires  sont  prises  pour  que,  en  dehors  des  médecins  assistants 
qui  sont  dans  la  proportion  de  un  pour  dix  malades,  dont  quatre 
aiguSj  il  y  ait  presque  en  permanence  —  et  même  la  nuit  en  cas 
de  besoin  —  un  étudiant  de  garde.  On  arrive  ainsi  à  obtenir  une 
surveillance  médicale  presque  continue. 

Dans  ces  conditions,  chaque  accès  d'agitation,  au  lieu  de 
déterminer  parement  et  simplement  la  relégation  du  malade  dans 
un  quartier  d'agités  plus  ou  moins  éloigné,  où  rinsuffisance  du 
personnel  et  l'isolement  en  cellule  lendent  une  surveillance 
constante  bien  difficile,  —  chaque  accès  d'agitation  peut  être  traité 
par  le  médecin.  Celui-ci,  logé  à  proximité  de  la  salle  de  surveillance, 
peut  intervenir  chaque  fois  qu'éclate  un  accès  de  ce  genre,  de 
même  que,  dans  une  clinique  obstétricale,  le  médecin  est  appelé 
pour  surveiller  les  accouchements.  Ajoutons  que  les  locaux  sont 
disposés  de  façon  à  ce  que  la  salle  de  surveillance  soit  traversée 
aussi  souvent  que  possible  par  le  médecin  :  elle  lui  sert  de  passage. 
Le  personnel  est  ainsi  constamment  tenu  en  haleine  par  l'appa- 
rition fréquente  et  inopinée  des  médecins  :  voilà  qui  vaut  mieux, 
à  coup  sûr,  que  toutes  les  visites  et  contre^visites  à  heure  fixe  eu 
usage  dans  la  plupart  des  asiles. 

A-t-on  affaire  à  un  agité  furieux,  absolument  égaré,  dans  un 
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èlat  de  coarusiou  profonde,  —  cas  d'ailleurs  rare,  ud  grand  nôrahre 
des  fous  furieax  d'autrefois  étaDi le  produit  artificiel  de  la  camisole 
et  de  la  cellule,  —  on  a  recours  à  un  lit  capitonné  placé  dans  la 
salle  de  surveillance,  ou  (en  cas  de  nécessité  absolue)  au  transport 
du  patient  dans  une  cellule  dont  parois  et  parquet  sont  soigneuse- 
ment  capitonnés.  Le  malade  est  conduit  aux  closets  à  heure  fixe. 

S'agit-il  d'un  sujet  bruyant?  La  présence  du  médecin,  les  soins 
que  celui-ci  peut  donner  dès  le  début  de  Taccès  d*agitation, 
permettent  souvent  de  ne  pas  en  venir  à  l'isolement  du  patient. 
Parfois  il  suffit  d'un  changement  de  milieu,  du  transport  du  lit  du 
malade  dans  la  salle  d*examen  pour  calmer  Texcitation.  Les  bains 
prolongés  durant  plusieurs  heures,  les  bains  permanents  sont  très 
utiles.  On  les  donne  dans  la  baignoire  placée  dans  la  salle  de 
surveillance. 

Au  cas  où  ces  moyens  se  montrent  insuffisants,  on  ne  peut 
évidemment,  en  l'absence  d'un  quartier  cellulaire  spécial,  réaliser 
iUsoIement  acouêtfifue.  Mais  au  moins,  dit  M.  Rieger,  est-il  possible 
d'obtenir,  dans  une  certaine  mesure»  Tisolement  optique  :  dans  ce 
but  on  se  sert,  dans  la  salle  de  surveillance,  de  paravents^  ou  bien 
on  transporte  le  malade  dans  une  des  deux  chambres  qui  donnent 
sur  cette  salle,  chambres  dont  la  porte  doit,  en  principe,  rester 
ouverte.  Rarement  d'ailleurs  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  cette 
mesure. 

Si  l'isolement  s'impose,  complet,  s'il  devient  nécessaire  de  fermer 
la  porte  des  chambres  en  question,  on  le  fait  pour  uu  laps  de  temps 
€|ui  ne  dépasse  pas  quelques  quarts  d'heure.  De  cette  manière,  on 
ne  laisse  pas  au  malade  le  temps  de  souiller  le  local.  L'agitation, 
qui  procède  habituellement  par  crises  passagères,  finit  en* général 
par  s'atténuer.  En  pratique,  —  M.  Hieger  insiste  sur  ce  point,  —  les 
chambres  en  question  sont  pour  ainsi  dire  inemployées  ;  ellea 
n'entrent  pas  en  ligne  de  compte  dans  le  nombre  des  lUs  disponibles. 
Lorsqu'on  y  a  recours,  c'est  plutôt  comme  à  un  grand  lit  dans 
lequel  médecin  et  infirmiers  ont  le  patient  sous  les  yeux,  pendant 
que  les  autres  malades,  à  la  vue  desquels  l'agité  est  soustrait, 
sont  isolés  de  lui  optiquement  et,  si  la  chose  devient  nécessaire,  au 
point  de  vue  acoustique  ^ 

Ajoutons  que  M.  Rieger  attache  une  grande  importance  au  mode 
de  répartition  des  lits  dans  la  salle  de  surveillance,  répartition  qui 
est  fréquemment  modifiée  selon  les  indications  {dislocation).  £n 
vue  d'obtenir  la  présence  continue  du  personnel,  les  closets  et  la 

*  A  Tasile  de  Brème,  il  n'existe  pas,  en  dehors  de  la  salle  de  surveiU 
lasce,  d^installation  spéciale  pour  Tisolement  des  agités.  Le  docteur 
Scholz  esty  plus  encore  que  le  professeur  Rieger,  systématiquement 
opposé  à  la  création  d'un  quartier  cellulaire  pour  les  agités.  Il  n*a  voulu, 
dans  son  asile,  ni  chambre  d Isolement,  ni  cellule  capitonnée. 
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baignoire  sont,  nous  l'avons  dit,  placés  dans  la  salle  de  surveillance 
même,  et  le  transport  des  aliments  se  faitd*une  façon  automatique. 

Une  organisation  de  ce  genre,  excellente  pour  une  clinique 
universitaire  de  soixante  lits,  présenterait  des  inconvénients  dans 
un  établissement  dont  la  population  atteindrait  200  malades.  Le 
repos  nécessaire  au  traitement  des  psychoses  aiguës  et  des  mélan- 
coliques ne  doit  pas  être  sans  cesse  troublé  par  le  bruit  résultant 
du  séjour  des  agités  dans  des  chambres  annexées  à  la  salle  de 
surveillance.  Est-ce  à  dire  cependant  que  la  création  d*un  quartier 
cellulaire,  d*une  section  d*isolement  pour  les  agités,  devienne  alors 
nécessaire  ?  Nullement.  Ce  qu'il  faut,  dit  M.  Rieger,  c'est  une 
deuxième  salle  de  surveillance,  analogue  à  la  première,  bien  isolée 
de  celle-ci  au  point  de  vue  acoustique  et  affectée  aux  sujets 
bruyants  ou  agités  ^ 

Population  de  la  clinique  (l^*"  janvier  1898)  :  51  malades  (19  hom- 
mes, 32  femmes).  —  Nombre  des  admissions  en  1897  :  220  malades 
(98  hommes,  122  femmes).  —  Personnel  médical  :  le  professeur,  deux 
assistants,  dont  l'un  est  privat-docent,  et  deux  co-assistants. 

Université  de  Oiessen  (Grand-Duché  de  Uesse). 

(Faculté  de  médecine  :  17  professeurs  et  privat-docenten  ; 

149  étudiants.) 

Nous  empruntons  à  M.  le  D**  de  Bœck,  à  M.  le  D'  Ladame  et  à 
M.  le  D'  Lshr,  les  éléments  de  la  description  de  la  clinique  de 
psychiatrie  de  Giessen,  une  des  plus  récentes  (1896)  des  cliniques 
de  ce  genre  en  Allemagne  '. 

La  clinique  psychiatrique  (Psychiatrische  Klinik  zu  Giessen)  est 
située  au  centre  delà  ville,  à  proximité  des  instituts  de  gynécologie, 
de  médecine  interne,  d'anatomie  pathologique,  d'hygiène,  d'oph- 
talmologie, de  chirurgie.  Les  étudiants  peuvent  ainsi,  sans  perte  de 
temps,  suivre  les  différentes  cliniques,  qui  n'ont  pas  lieu  comme  en 
France,  à  la  même  heure. 

Le  personnel  médical  comprend  le  professeur,  M.  le  D*"  Sommer, 
qui  est  aussi  directeur  de  la  clinique,  trois  assistants  et  deux 
médecins  volontaires,  logés  à  la  clinique.  Le  nombre  des  lits  est 
de  80.  La  proportion  des  serviteurs  est  de  un  pour  trois  malades. 

*  Voir  sur  cette  question  :  P.  Sérieux.  La  clinique  de  psychiatrie  de 
V université  de  Wûrzbourg  et  la  suppression  des  quartiers  cellulaires. 
Revue  de  psychiatrie,  avril  1898. 

*  De  Bœck.  La  clinique  de  psychiatrie  de  l'université  de  Giessen  (But- 
ietin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique,  décembre  1896, 
p.  393-399). 

Ladame.  Une  visite  à  la  clinique  psychiatrique  de  Giessen,  Annal, 
méd.  psycholog.,  nov.  1898. 
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L'établissement  se  compose  de  pavillons  détachés^  de  tnll<is, 
séparées  par  de  vastes  jardins  et  disposées  symétriquement  autour 
du  b&timent  central  et  des  cuisines  qui  sont  au  milieu  de  la 
colonie.  Fas  de  murs,  mais  une  simple  haie  peu  élevée. 

Le  bâtiment  pn'ndpa/ comprend  :  au  rez-de-chaussée,  le  cabinet  du 
professeur,  les  bureaux  administratifs,  la  policlinique  (consultation 
externe),  la  bibliothèque  ;  au  premier  étage  :  les  laboratoires  de 
chimie,  d'histologie,  de  photographie,  de  psychologie,  le  musée,  la 
ffalle  d^autopsie,  la  salle  des  cours.  Les  logements  du  premier  et 
du  deuxième  assistants,  chargés  Tun  de  la  division  des  hommes, 
Tautre  de  celle  des  femmes,  sont  situés  au  rez-de-chaussée  et  au 
premier  étage  et  disposés  de  façon  à  permettre  aux  assistants  de 
surveiller  leur  division  respective. 

La  policlinique  sert  non  seulement  à  recevoir  les  malades  de  la 
consultation,  mais  à  hospitaliser  un  certain  nombre  de  sujets 
atteints  de  maladies  nerveuses. 

Chaque  division  d*hommes  et  de  femmes  comprend  quatre 
villas  destinées  chacune  aux  malades  suivants  :  i**  tranquilles  et 
pensionnaires;  2^  sujets  tranquilles,  mais  ayant  besoin  d*une 
surveillance  continue;  3^  agités  ;  4^  sujets  à  isoler,  aliénés  criminels. 

La  première  villa  renferme  trois  salles  de  réunion  et  une  série 
de  chambres  particulières. 

La  deuxième  villa,  qui  sert  de  pavillon  de  traitement ,  comprend 
Tappartement  du  troisième  assistant  (chez  les  femmes),  de  l'assis- 
tant volontaire  (chez  les  hommes),  une  grande  salle  de  surveillance 
continue  pour  le  traitement  par  le  lit,  une  salle  de  réunion,  une 
salle  de  bains. 

Dans  le  pavillon  des  agités  se  trouvent,  en  outre  des  locaux 
réservés  aux  malades,  un  laboratoire  avec  appareils  photogra- 
phiques, pAono^rapA^yCtn^ma^o^rap/te,  stéréoscope,  instruments  de 
psychologie  physiologique,  et  le  logement  du  surveillant  en  chef. 
Il  faut  signaler  que  ce  pavillon  possède  un  premier  étage  avec  salle 
de  réunion,  deux  dortoirs,  deux  chambres  d'isolement,  une  salle 
de  bains  et  un  cabinet  de  toilette.  Les  sujets  les  moins  agités  y 
sont  logés. 

Le  pavillon  d'isolement,  en  communication  avec  la  villa  précé- 
dente par  une  galerie  assez  large,  a  quatre  cel'ules,  dont  une  très 
solide  et  une  salle  de  bains. 

Chaque  villa  est  reliée  aux  autres  et  aux  appartements  des  méde- 
cins par  le  téléphone. 

Eclairage  électrique,  —  Chauffage  central  (vapeur  à  basse  pression) 
avec  appareils  installés  dans  le  sous-sol  d'un  des  pavillons  de  la 
division  des  hommes. 

Eau  chaude  et  eau  froide  à  volonté  dans  chaque  pavillon  ;  on 
peut  ainsi  appliquer  aux  agités  et  aux  sujets  atteints  d'eschares  le 
traitement  parles  bains  tièdes.  —  Parquet  recouvert  de  linoléum. 
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Emploi  presque  exclusif  des  bains  dans  les  accès  d'agitation»  Les 
salles  de  bains  possèdent  des  baignoires  mobiles  se  transportant 
sur  des  rails  jusque  dans  les  cellules.  Dans  les  salles  de  surveil- 
lance continue  se  trouvent  des  baignoires  entourées  de  rideaux  qui 
permettent  de  baigner  les  malades  agités  près  de  leur  lit. 

Comme  dans  les  autres  cliniques,  le  non-restreini  est  rigoureu- 
sement appliqué. 

Les  avantages  de  la  clinique  de  Giessensontles  suivants  :  i^  Abon- 
dance des  locaux  pour  les  recherches  scientiflques  et  pour  ren- 
seignement psychiatrique  ;  —  2<^  Multiplicité  des  salles  spéciale- 
ment aménaigées  pour  la  surveillance  continue  ;  —  3^  Proportion 
considérable  du  personnel  médical  :  Il  y  a,  à  Giessen  un  infirmier 
pour  2,5  à  3  malades.  Outre  le  professeur  de  clinique,  qui  remplit  les 
fonctions  de  directeur-médecin  en  chef,  i7  y  a  3  médecins  assistants 
et  2  médecins  volontaires  pour  un  service  de  80  lits.  Le  nombre  moyen 
des  malades  présents  pendant  les  derniers  mois  a  oscillé  entre  50 
ot62;  —  4<^  Annexion  à  lasalle  de  surveillance  de  locaux  de  réunion» 
(le  salles  de  bains  et  de  water-closets  ; — 5^  Organisation  d*un  cabinet 
spécial  pour  Texamen  scientiflque  des  malades,  à  côté  de  la  salle 
(1c  surveillance  ;  —  6^  Connexion  étroite  de  cette  salle  avec  les 
cellules  d'isolement  ; — 7*^  Situation  des  appartements  des  médecins 
h  proximité  des  salles  de  surveillance  continue,  la  surveillance  et 
Tassistance  médicales  devant  être  aussi  rapprochées  que  possible 
des  malades  qui  en  ont  le  plus  besoin. 

La  construction  des  bâtiments  a  nécessité  une  dépense  de 
1  million.  L'ameublement,  les  appareils  ont  coûté  150  000  francs. 
L'Elat  fournit  à  la  clinique  une  subvention  annuelle  de  77  000 
francs.  Le  prix  de  journée  varie  de  3  fr.  75  à  8  fr.  75  pour  les 
pensionnaires  ;  il  est  de  1  fr.  25  pour  les  indigents. 

Pour  les  admissions,  le  directeur  s'inspire  avant  tout  des 
besoins  de  l'enseignement  clinique;  il  peut  recevoir  gratuitement 
10  malades,  dont  les  frais  de  séjour  sont  supportés  par  le  budget 
de  Tasiie.  Du  i^'  mars  1896,  date  de  Touverture,  au  1«»*  mars  1897, 
on  a  compté  184  entrées. 

Population  (1^"  janvier  1898)  :  56  malades  (26  homme?. 
30  femmes).  —  Nombre  des  admissions  en  1897  :  154  (76  hommes, 
78  femmes). 

Il  importe  de  faire  remarquer  en  passant  quels  sacrifices  con- 
sidérables font  les  universités  allemandes  en  faveur  de  leurs  cli- 
niques. L'université  de  Giessen  est  une  des  moins  fréquentées 
d'Allemagne  ;  elle  est  située  dans  un  petit  Etat,  le  Grand-Duché 
de  Hesse,  dont  la  population  atteint  à  peine  1  million  d'habitants, 
et  dans  une  ville  elle-même  peu  importante;  cependant  on  n'a  pas 
reculé  devant  Ténorme  dépense  de  plus  d*un  million  pour  créer 
une  clinique  psychiatrique  modèle.  ^Espérons  que  nos  universités 
provinciales  suivront  cet  exemple. 
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Le  professeur  Sommer  est  l'auteur  de  travaux  intéressants  sur  : 
le  Siège  de  fâme,  d'après  Sœmmering;  —  ï  Histoire  de  la  psychologie 
ft  de  Vesthéiique  en  Allemagne  ;  —  la  Question  des  infirmiers;  — 
l'Eglise  ei  VEUU,  leur  intervention  dans  l'assistance  des  aliénés;  — 
les  Méthodes  d'investigation  psychophysique  applicables  aux  aliénés, 
méthodes  ayant  pour  but  de  mesurer  avec  précision  le  niveau 
mental  et  l'instruction  des  sujets,  la  durée  et  l'intensité  des  réac- 
tions psychiques,  des  phénomènes  d*association  et  d'automatisme, 
la  faculté  d'orientation,  etc. 

Université  d'Iéna  (Grand-Duché  de  Saxe-Weimar). 

{Faculté  de  médecine  :  12  professeurs  ordinaires  ;  8  professeurs 
extraordinaires  ;  5  privat-docenten  ;  20i  étudiants.) 

La  clinique  psychiatrique  de  l'université  d'Iéna,  fondée  en  1848, 
n'est  pas  un  établissement  purement  universitaire.  Elle  sert  aussi 
d'asile  de  irsiitemeni  (Landes-Irren-Heil-Anstalt  und  psychiatrische 
Klinik)  pour  le  Grand-Duché  et  pour  une  petite  principauté  voisine 
(soit  pour  une  population  totale  de  400000  habitants  environ).  Elle 
a  été  inaugurée  en  1879. 

L'asile  d'Iéna  est  composé  de  trois  corps  de  bâtiments  réunis 
entre  eux  par  le  sous-sol  et  par  le  rez-de-chaussée  (longueur 
130  mètres).  Le  bâtiment  central  sert  à  la  fois  de  bâtiment  d'admi- 
nistration et  de  quartier  de  malades  ;  les  deux  étages  en  sont 
réservés  aux  pensionnaires,  aux  aliénés  paisibles  et  aux  «  ner- 
veux p.  Les  deux  bâtiments  latéraux  servent  au  logement  des 
malades  de  deuxième  et  de  troisième  classes. 

En  arrière  du  bâtiment  central  se  trouve  un  pavillon  avec  deux 
salles  de  réunion  et  une  salle  des  fêtes.  Plus  en  arrière  encore,  le 
bAtiment  des  services  économiques  avec  des  locaux  d'habitation  pour 
8  aliénés  paisibles.  Non  loin,  le  pavillon  du  directeur. 

La  population  de  l'établissement  était,  au  l^^''  janvier  1890,  de 
168  malades  (91  hommes,  77  femmes).  —  Nombre  des  admissions 
en  1889  :  263  (148  hommes,  115  femmes).  —  Le  nombre  des  lits 
disponibles  est  environ  de  180. 

L'asile  d'Iéna  possède  un  terrain  de  culturey  de  vastes  jardins, 
une  annexe  (fondée  en  1890)  pour  une  quinzaine  de  malades 
convalescents  ou  de  «  nerveux  )>.  Il  sert  de  bureau  d'admission 
pour  Tautre  établissement  du  Grand-Duché,  l'asile-coionie  de 
Blankenhain  (260  malades).  Les  admissions  se  font  très  facile- 
ment, même  pour  les  aliénés  «  étrangers  »  n'ayant  pas  leur  domicile 
de  secours  dans  le  Grand-Duché.  Les  prix  de  journée  varient  de 
1,20  à  6  marks  50.  Le  nombre  des  admissions  de  malades 
c  nerveux  »  va  sans  cesse  en  augmentant. 

1^  professeur  de  psychiatrie,  le  D*"  0.  Binswanger,  est  secondé 
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par  trois  médecins.  Le  professeur  est  partisan  de  renseignement 
obligatoire  de  la  psychiatrie  pour  tous  les  étudiants,  et  réclame  la 
création  d'un  examen  spécial  portant  sur  les  maladies  mentales. 
Populatioriy  le  i^^  janvier  1898  :  198  malades  (iOO  hommes, 
98  femmes).  —  Nombre  des  entrées  en  1897  :  520  (305  hommes. 
215  femmes). 

{A  suivre.) 
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Théorie  des  neuro-diélectriques  ; 

Par  Ifi  D'  Charles  BINET-SANGLÉ. 


La  théorie,  qu'on  peut  appeler  théorie  de  Vexcitation 
simple  et  par  laquelle  on  a  jusqu'ici  prétendu  expliquer  le 
tremblement,  les  myoclonies,  les  attaques  d'épilepsie  et  les 
attaques  d'hystérie  est  loin  de  satisfaire  l'esprit. 

Par  exemple,  elle  ne  fait  pas  comprendre  : 

l"*  La  diminution  ou  la  cessation  temporaire  du  tremble- 
ment alcoolique  par  suite  d'une  absorption  d'alcool  ; 

2°  L'apparition  de  l'hémitremblement  ou  de  l'hémichorée 
post-hémiplégique,  au  moment  où  l'hémiplégie  s'améliore  ; 

«3"  La  coïncidence  fréquente,  dans  un  même  territoire  mus- 
culaire, de  secousses  pathologiques  et  d'une  parésie  ; 

4^  L'intermittence  des. contractions  athétosiques,  des  se- 
cousses choréiques  et  des  tics; 

5^  La  soudaineté  des  attaques  d'épilepsie  et  des  attaques 
d'hystérie. 

Je  propose  de  lui  substituer  une  théorie  dont  l'exposé  va 
suivre,  et  qui  procède  des  idées  de  Schrôder  van  der  Kolk  et 
d'Hughlings  Jackson. 

Je  me  sépare  de  ces  auteurs  en  ce  que  : 

1°  Je  n'assimile  pas  la  cellule  nerveuse  à  un  condensa- 
leur  comme  la  bouteille  de  Leyde,  mais  à.  un  accutnulaletn% 
comme  l'accumulateur  Planté,  ne  faisant  intervenir  la  con- 
densation proprement  dite    que   lorsqu'il  existe  certaines 
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lésions  nerveuses  que  j'appelle  les  neuro-diélectriques  patho- 
logiques ; 

2**  Par  cette  conception  du  neuro-die'lectrîque,  j'essaie  d'al- 
ler un  peu  plus  au  fond  des  choses  ; 

9^  Au  lieu  de  limiter  aux  cellules  du  bulbe  et  de  Técorce 
Tassimilation  de  la  cellule  nerveuse  à  un  élément  électrique, 
je  retends  à  toutes  les  cellules  nerveuses  ; 

4**  Au  lieu  de  limiter  la  conception  de  la  décharge  nerveuse 
à  l'épilepsie,  je  l'étends  à  toutes  les  secousses  pathologiques. 

L'ensemble  des  trçivaux  de  d'Arsonval,  les  expériences  de 
Beaunis  sur  la  vitesse  de  Télectricité  dans  les  conducteurs 
organiques,  les  recherches  de  Berpstein  sur  la  variation 
négative  des  nerfs,  et  celles,  récentes,  d*Auguste  Charpentier 
sur  la  vitesse  de  propagation  et  la  longueur  d'onde  des  oscil- 
lations nerveuses,  nous  permettent  de  croire,  après  du  Bois- 
Raymond,  que  ces  oscillations  sont  de  nature  électrique. 

D  ailleurs,  le  nerf  actionné  fait  dévier  le  galvanomètre.  Il 
ue  répond  qu'à  une  action  brusque^  comme  si  cette  actiqn 
n'agissait  que  par  l'intermédiaire  de  courants  induits.  Sa 
coupe  ressemble  d'une  façon  frappante  à  celle  d'un  c^ble 
électrique,  et  Ton  sait  que,  l'industrie  plagie  souvent  ta 
nature.  Certains  phénomènes  psychologiques  ont  leurs  analo^ 
gués  dans  les  phénomènes  d'aimantation.  Enfin  l'étude  des 
poissons  électriques  conduit  à  penser  que  leur  fonction  spé- 
ciale n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  grande  fonction  ner- 
veuse. 

Bien  plus,  il  résulte,  d'une  part  des  expériences  de  Becque- 
rel et  de  d'Arsonval  et  d'autre  part  des  recherches  de  Ranke 
sur  les  réactions  cellulaires,  que  toute  cellule  est  une  pile 
hydro-électrique,  un  couple  électro-capillaire.  Les  neurones 
sont,  à  ce  qu'il  semble,  des  piles  réversibles,  des  accumula- 
teurs disposés  en  série.  Selon  Marinesco,  leur  trophoplasma 
est  une  substance  à  haute  tension  chimique.  Pfluger,  repre- 
nant les  expériences  de  Budje,  admettait  déjà  que  le  nerf 
était  uon  seulement  un  organe  de  transmission,  mais  un 
organe  de  dégagement  nerveux.  Autant  dire  que  l'axone,  et, 
(l'une  façon  plus  générale,  que  le  neurone  contient  des  élec- 
trolytes.  N'est-ce  pas,  comme  le  dit  excellemment  Hermann, 
dans  les  faits  de  polarisation,  c'est-à-dire  dans  les  phéno- 
mènes électroly tiques,  que  l'électrotonus  trouve  sa  meilleure 
interprétation  ?  Les  neurones  se  comportent  comme  des 

Archives ,  2  série,  t.  X.  14 
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accumulateurs.  Leur  activité  diminue  ou  cesse  lorsqu'ils 
s'encrassent,  pour  reparaître  lorsqu'ils  ont  été  lavés  par  les 
liquides  circulants.  Ils  subissent  encore,  comme  les  accumu- 
lateurs, les  conséquences  d'un  excès  de  travail  ou  d'un  trop 
long  repos. 

Le  système  nerveux  est  une  machine  qui,  comme  toute 
machine,  et  par  le  seul  fait  de  son  architecture,  de  l'agence- 
ment de  ses  rouages,  et  ici,  de  la  disposition  de  ses  molé- 
cules, transforme  les  mouvements  qui  la  traversent. 

D'une  part,  elle  est  impressionnée  par  des  mouvements 
qu'on  peut  rapporter  à  la  mécanique  (froissements,  chocs, 
pincements,  piqûres,  etc.),  à  la  physique  (ondes  thermiques, 
électriques,  sonores,  lumineuses),  ou  à  la  chimie  (transfor- 
mations isomériques,  combinaisons,  décombinaisons).  Ces 
derniers,  très  nombreux,  très  variés,  et  ayant  lieu  dans  l'in- 
timité de  tous  nos  tissus,  sont,  par  les  impressions  qu'ils 
produisent  sur  les  conducteurs  profonds,  la  source  princi- 
pale de  noire  force.  On  peut  dire  que  la  machine  nerveuse 
reçoit  ces  mouvements. 

Mais  d'autre  part,  les  lois  de  la  conservation  de  l'énergie 
et  de  l'équivalence  des  forces  étant  applicables  aux  êtres 
vivants,  la  machine  nerveuse  re7id  des  contractions  muscu- 
laires, et  des  mouvements  physiques  et  chimiques  d'un  autre 
ordre  (chaleur  animale,  électricité  organique,  trophisme). 

En  un  mot,  le  système  nerveux  n'est  qu'un  lieu  de  passage 
et  Torigine  de  notre  énergie,  de  nos  mouvements,  est  dans 
les  impressions  sensorielles  conscientes  ou  inconscientes.  Rien 
dans  les  muscles  qui  n'ait  été  dans  les  sens. 

Il  n'y  a  pas  un  instant  de  la  vie  ou  le  système  nerveux 
ne  reçoive  du  mouvement,  et  il  n'y  a  pas  un  instant  où  il 
n'en  rende.  Le  réservoir  central  débite  sans  cesse.  Mais  ce 
débit  n'est  pas  constant.  Tantôt  il  est  faible,  comme  dans  \o 
sommeil.  Tantôt  il  est  énorme,  comme  dans  les  grands 
efforts.  C'est  là  une  preuve  certaine  qu'il  existe  des  barrages 
dans  le  système  nerveux.  Ces  barrages,  je  les  appelle  les 
neuro-diélectriques. 

Soit  deux  lames  métalliques  communiquant  Tune  avec 
une  source  électrique,  l'autre  avec  la  terre,  et  séparées  par 
une  lame  isolante.  Cet  appareil  est  un  condensateur,  et  la 
lame  isolante  est  un  diélectrique.  Soit  deux  fils  reliés  chacun 
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au  pôle  d'une  pile.  Rapprochons  leurs  bouts  libres,  sans 
cependant  les  mettre  en  contact.  La  masse  d'air  qui  les  sé- 
pare, el  qui  oppose  une  résistance  encore  infranchissable  au 
courant,  est  un  diélectrique.  Soit  un  Gl  de  cuivre  réunissant 
les  deux  pôles  d'une  pile.  Je  remplace  un  centimètre  de  ce 
fil  par  un  centimètre  de  fil  de  plomb.  Ce  plomb  constitue  un 
diélectrique.  Un  diélectrique  est  donc  un  corps  mauvais  con- 
ducteur placé  entre  deux  corps  bons  conducteurs. 

Or  il  se  forme  normalement  des  diélectriques,  dans  les 
conducteurs  nerveux.  Le  défaut  fréquent  d'équivalence  entre 
la  provocation  et  la  réponse  immédiate,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d'addition  latente  ne  peuvent  s'expliquer  autrement. 
Gomment  se  forment  ces  neuro-diélectriques  normaux  ? 
Peut-être  par  suite  de  la  rétraction  des  neurones,  dont  la 
plasticité  est  démontrée.  Où  se  forment-ils?  Peut-être  entre  le-; 
prolongements,  momentanément  séparés,  de  deux  neurones 
contigus;  peut-être  dans  l'intérieur  du  neurone  par  suite  dr> 
modifications  locales  dans  sa  densité  lors  de  la  rétraction 
(dispositif  perlé  de  Jean  Renaut). 

Or  c'est  à  la  formation  dans  les  conducteurs  nerveux  de 
neuro-diélectriques  pathologiques  que  sont  dues,  selon  moi, 
les  contractions  athétosiques,  les  secousses  du  tremblement, 
des  chorées  el  des  tics,  les  décharges  épileptiques  et  hysté- 
riques, ainsi  que  les  paralysies. 

Si  je  rassemble  des  phénomènes  aussi  divers  on  apparence, 
lî'est  que  toute  théorie  qui  prétend  expliquer  l'un  quelconque 
d'entre  eux,  doit  aussi  pouvoir  expliquer  les  autres;  car  j'ai 
été  conduit  par  une  étude  d'ensemble  '  sur  les  contractions 
pathologiques  et  les  paralysies,  à  poser  les  lois  suivantes  : 

Première  loi.  —  Chaque  variété  de  secousses  et  de  para- 
iysies  peut  résulter  de  causes  différentes  ; 

Druxième  loi.  —  Une  même  cause  peut  produire  plusieurî^ 
variétés  de  secousses  et  de  paralysies; 

Troisième  loi.  —  Les  diverses  vanétés  de  secousses  el  de 
paralysies  peuvent  se  transformer  les  unes  dans  les  autres 
rhez  un  même  sujet: 

QrATRiÈME  LOI.  —  Lcs  divcrscs  variétés  de  secousses  et  de 

•  Ch.  Dinet-Sangli*.  Lois  des  secousses  et  des  luirait/sies.  Théorie  des 
rt^neo-dié  1er  triques  (en  pri^paralionl. 
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paralysies  peuvent  se  transformer  les  unes  dans  les  autres 
par  hérédité. 

La  formation  du  neuro-diélectrique  est  due  : 

1^  Soit  à  Taction  sur  le  conducteur  nerveux  d*un  poison 
non  microbien  ou  microbien  (tremblement  alcoolique,  chorée 
rhumatismale,  etc.)  ; 

2^  Soit  à  un  déplacement  moléculaire  par  ébranlement 
(tremblement  de  Zielgen,  hystérie  traumatique,  etc.)  ; 

3*  Soit  à  un  déplacement  moléculaire  par  compression  ou 
étirement  (hémichorée  par  hémprrhagie  cérébrale,  épilepsie 
par  tumeur  cérébrale,  etc.)  ; 

4^  Soit  à  une  déchirure  ou  à  une  rupture  (paralysies  trau- 
matiques  diverses). 

Dès  qu'un  conducteur  nerveux  est  altéré  physiquement, 
chimiquement  ou  histologiquement  en  un  point  quelconque 
de  son  parcours,  un  neuro-diélectrique  est  constitué  en  ce 
point.  Nous  ne  connaissons  encore  que  les  neuro-diélectriques 
grossiers.  Ce  sont  ces  lésions  nerveuses  qui  ont  été  constatées 
en  correspondance  avec  les  secousses  pathologiques  et  les 
paralysies  : 

1^  Aspect  brillant  du  corps  du  neurone;  2^  atrophie  simple; 
3<*  ectopie  du  nucléole;  4*»  ectopie  du  noyau;  8®  déformations 
diverses,  varicosités  ;  6°  tuméfactions  ;  7^  vacuolisations  ; 
8^  pigmentations  anormales,  surcharges  amyloïde,  graisseuse 
ou  calcaire  ;  9^  chromatolyse  ;  10^  désintégration  et  disparition 
de  la  trame  achromatique;  11®  rupture  des  dendrites  ou  de 
Taxone  ;  12®  fragmentation  et  disparition  des  dendrites,  de 
Taxone  ou  du  corps  du  neurone. 

La  résistance  des  neuro-diélectriques  dépend  :  1^  de  leur 
constitution  physique,  chimique  et  histologique;  2®  de  leur 
épaisseur. 

La  nature  des  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu  dépend  : 
1®  de  leur  résistance  ;  2®  de  leur  répartition. 

On  comprend  comment  ces  accidents  surviennent.  Dès 
qu'un  neuro-diélectrique  est  constitué  dans  un  conducteur, 
le  potentiel,  ou,  si  Ton  veut,  la  pression  nerveuse  augmente 
peu  à  peu  en  amont,  par  suite  de  l'arrivée  incessante  des 
ondes  consécutives  aux  impressions  sur  les  conducteurs  ou 
au  dégagement  des  accumulateurs  neuroniens.  Si  le  neuro- 
diélectrique n'est  pas  absolument  imperméable,  il  arrivera 
un  moment  où  sa  tension  ne  sera  plus  équilibrée  par  sa  téna* 
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cité.  Il  se  produira  alors  une  décharge,  comme  dans  le  con- 
densateur électrique,  et  par  suite  une  contraction  muscu- 
laire. Puis  la  pression,  tombée  à  zéro,  augmentera  de  nou- 
veau :  une  nouvelle  décharge  se  produira,  et  ainsi  de  suite. 
De  là  rintermittence  des  contractions  du  tremblement,  de 
Tathétose,  des  chorées  et  des  tics,  ainsi  que  des  attaques 
d'épilepsie  et  des  attaques  d'hystérie. 

Que  se  passe-t-il  entre  les  décharges? 

1*^  Ou  bien  les  ondes  nerveuses  continuent  de  traverser  le 
neuro-diélectrique  sous  forme  d'effluves,  comme  il  arrive 
dans  le  condensateur  électrique;  et  on  ne  constate  alors 
qu'une  parésie,  qui  peut  même  rester  ignorée  par  suite  des 
suppléaaces  musculaires  ; 

2*  Ou  bien  les  ondes  nerveuses  ne  passent  plus,  et  il  existe 
une  paralysie  qui  peut  aussi  être  en  partie  masquée  par  les 
suppléances. 

Ainsi  s*explique  la  coïncidence  fréquente,  dans  un  même 
territoire  musculaire  de  contractions  pathologiques  et  d'une 
parésie  plus  ou  moins  apparente. 

Si  le  neuro-diélectrique  est  absolument  imperméable,  il 
n'y  a  pas  de  décharges,  et  la  paralysie  est  complète. 

Cette  théorie  fait  comprendre  pourquoi  l'hémiplégie  est 
souvent  précédée  d'hémitrembiement,  d'hémiathétose  ou 
d'hémichorée.  C'est  qu'alors  la  résistance  des  neuro-diélec- 
triques d'abord  relativement  faible,  a  augmenté  peu  à  peu. 
Et  pourquoi  l'on  voit  parfois  l'hémitremblement  ou  l'hémi- 
chorée  réapparaître,  quand  l'hémiplégie  s'améliore.  C'est 
qu'alors  les  neuro-diélectriques  ont  diminué  peu  à  peu  de 
résistance. 

Pour  une  quantité  d'électricité  donnée,  la  force  des  dé- 
charges électriques  est  en  raison  inverse  de  leur  fréquence. 

De  même  : 

Cinquième  loi.  —  Pour  une  quantité  d'influx  nerveux 
donnée^  la  force  des  décharges  nei'veuses  est  en  raison  in- 
verse  de  leur  fréqtience. 

Cest  ainsi  que  les  décharges  du  tremblement,  qui  sont  les 
plus  fréquentes,  sont  aussi  les  plus  faibles,  et  que  les  décharges 
épilepliques,  qui  sont  les  plus  fortes,  sont  aussi  les  plus  rares. 

Si  en  amont  d'un  diélectrique,  la  pression  électrique  aug- 
mente, les  décharges  électriques  augmentent  de  fréquence. 
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De  même  : 

Sixième  loi.  —  Si  en  amont  d'un  neuro-diéleclrigue  la 
pression  nerveuse  augmente,  les  décharges  nefiyeuses  aug- 
mentent de  fréquence, 

La  pression  nerveuse  augmente  en  amont  d^un  neuro- 
diélectrique : 

1^  Soit  par  suite  d^une  augmentation  dans  le  nombre  ou 
rintensité  des  impressions  sur  les  conducteurs  (secousses 
choréiques  exagérées  par  les  excitations  cutanées  ;  attaques 
d*épilepsie  ou  d'hystérie  occasionnées  par  Texcitation  de  cer- 
taines zones,  etc.)  ; 

t"  Soit  par  suite  d'une  augmentation  de  dégagement  dans 
les  accumulateurs  neuroniens  (tremblement,  athétose,  chu- 
rêes  exagérés  par  le  dégagement  explosif  qui  correspond  à 
f  émotion). 

L'augmentation  de  la  pression  nerveuse  en  amont  du 
neuro-diélectrique  peut  même  rendre  les  décharges  si  fré- 
quentes qu'elles  se  fusionnent  momentanément.  G*est  de 
cette  manière  qu'une  absorption  d'alcool  peut  faire  cesser 
momentanément  le  tremblement  alcoolique,  phénomène 
tout  à  fait  comparable  à  celui-ci  : 

Si  nous  approchons  de  Tun  des  cylindres  d'une  machine  de 
Kamsden  modérément  actionnée,  une  tige  métallique  com- 
muniquant avec  le  sol,  des  étincelles  distinctes  jailliront  du 
cylindre  à  la  tige.  Mais  si  la  vitesse  du  plateau  augmente  suf- 
fisamment, les  étincelles  se  succéderont  avec  une  telle  rapi- 
dité qu'on  aura  l'illusion  d'une  traînée  lumineuse  constante. 

Inversement,  si  en  amont  d'un  diélectrique,  la  pression 
électrique  diminue,  les  décharges  électriques  diminuent  de 
fréquence. 

De  même  : 

SËPTiÈMb;  LOI.  —  Si  en  amont  diin  neuro-diélectrique,  la 
pression  nerveuse  diminue,  les  décharges  nerveuses  dimi 
nuent  de  fréquence. 

La  pression  nerveuse  diminue  en  amont  d*un  neuro-diélec- 
trique : 

1"  Soit  par  suite  d'une  diminutiun  dans  le  nombre  ou  dan^ 
l'intensité  des  impressions  sur  les  conducteurs  ; 

2^  Soit  par  suite  d'une  diminution  de  dégagement  dans  les 
accumulateurs  neuroniens. 
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C'est  ainsi  que  les  treinblemeals,  les  contractions  athéto- 
siques  et  les  secousses  choréiques  cessent  pendant  le  som- 
meil. J*attribue  aux  rêves  et  aux  hallucinations  hypnagogiques 
des  épileptiques  l'exception  qu'offrent  à  ce  point  de  vue  les 
attaques  d'épilepsie.  La  théorie  des  neuro-diélectriques  lais- 
sant moins  de  faits  inexpliqués,  doit  être  préférée  à  la  théorie 
de  Texcitatiou  simple. 
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Idiotie  épileptique.  Inégalité  de  poids  des  hémisphè- 
res cérébraux.  Malformation  des  lobes  occipitaux 
dans  lesquels  les  sinus  latéraux  se  sont  creusés 
des  sillons  profonds  ; 

Par  le  D'  Daniel  BRUNET. 


Le  nommé  Z...,  eafaut  assisté  d^Angoulème,  né  en  1844,  entre 
à  Tasile  de  Brenty  le  19  novembre  1868,  pour  cause  d*idiotie 
épileptique. 

Son  intelligence  est  nulle.  11  ne  répond  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  que  par  des  sons  inarticulés.  Dans  certains  moments,  il 
prononce  quelques  mots  sans  suite.  11  a  des  accès  d*épilepsie 
▼iolents  et  très  fréquents,  en  moyenne  8  à  10  par  semaine. 

1870.  Les  accès  épileptiques  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents. 
Sons  inarticulés. 

1871.  Les  accès  sont  au  nombre  de  10  à  15  par  semaine. 
Gâtisme. 

16  janvier  1876.  Il  succombe  aujourd'hui  à  une  série  de  crises 
épileptiques  qui  se  sont  succédés,  pendant  vingt-quatre  heures,  à 
de  très  courts  intervalles.  A  6  heures  du  soir,  je  lui  ai  fait  prendre 
7  grammes  de  bromure  de  potassium,  au  moyen  d'une  sonde 
œsophagienne  introduite  par  le  nez.  Sous  Tinfluence  de  celte 
médication,  il  est  resté  calme  jusqu'à  3  heures  du  matin.  Les  accès 
sont  alors  revenus,  et  il  a  succombé  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie.  Poumon  droit  congestion  né  à  la  partie  postéro- 
inférieure  ;  foie  également  congestionné. 
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Les  lobes  occipitaux  du  cerveau  préseatent  en  arrière  une 
anomalie  très  rare,  probablement  congénitale.  Ils  sont  creusés 
d'un  sillon  profond  pour  loger  les  sinus  latéraux.  Le  sinus  longi- 
tudinal, qui  leur  donne  naissance,  au  lieu  de  se  bifurquer,  comme 
il  le  fait  ordinairement,  au  niveau  de  la  tente  du  cervelet,  se 
bifurque  à  deux  centimètres  en  avant  de  Textrémité  postérieure 
des  lobes  occipitaux  pour  former  ces  sinus. 

L'hémisphère  cérébral  gauche  est  beaucoup  moins  volumineux 
que  le  droit. 

Poids  des  divers  organes  : 

^  /  Hémisphère  cérébral  droit.  .        615  ^r.  Foie 8S0  gr. 

"3  l                     —            gauclip.        570  —  Poumon  gauche.  660  — 

•g,  I  Cervelet 130—            —      droit.   .  580  — 

o  I  Protubérance 18  —  Cœur 190  — 

E§  ;  Bulbe .           7  —  Rein  gauche  .  95  — 

—    droit  ...  85  — 


Total.   ...      1340  gr.      Rate 60  — 

L'encéphale  est  volumineux  pour  la  taille  de  ce  jeune  homme 
qui  est  petite  ;  il  ne  présente  pas  de  lésions  à  Tœil  nu. 

L'inégalité  de  poids  des  hémisphères  cérébraux  est  fré- 
quente dans  l'épilepsie,  comme  l'ont  prouvé  les  pesées  de 
Follet,  Baume,  Bourneville  et  les  nôtres.  Elle  est  due  tantôt 
à  l'hypertrophie  de  rhémisphère  qui  pèse  le  plus,  tantôt  à 
Tatrophie  de  celui  qui  est  le  moins  lourd. 

Cette  inégalité  se  rencontre  également,  très  souvent,  dans 
la  paralysie  générale,  par  suite  de  la  prédominance  des 
lésions  phlegmasiques  sur  l'un  des  deux  hémisphères,  lésions 
qui  déterminent  toujours  de  l'atrophie,  si  cette  affection  suit 
sa  marche  ordinaire,  si  la  mort  n'est  pas  hâtée  par  des 
maladies  accidentelles. 

L'anomalie  des  sinus  latéraux  peut  être  considérée  comme 
la  cause  de  l'épilepsie,  dont  la  fréquence  des  attaques  a 
empêché  le  développement  de  Tintelligence.  Le  creusement 
de  sillons  profonds  dans  les  lobes  occipitaux  n'a  pu  se  faire 
sans,  déterminer  une  irritation  de  la  substance  corticale, 
d'autant  plus  que  ces  sinus  se  distendent  par  le  sang  veineux 
dans  les  mouvements  d'expiration. 
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XXIY.  Polynévrite  avec  incontinence  d'urine  et  des  matières 
fécales,  tachycardie,  hoquet,  etc.  ;  par  J.  Grocq.  {Journal  de 
neurologie,  1900,  u9  7.) 

Un  jeune  homme  en  pleine  santé  est  subitement  pris  de  fièvre 
iDtense,  d'un  affaiblissement  musculaire  et  de  douleurs  très 
violentes,  localisés  d'abord  dans  les  membres  inférieurs,  puis  dans 
les  membres  supérieurs,  et  d'autant  plus  marqués  que  Ton  se 
rapproche  des  extrémités.  Les  réflexes  sont  abolis  dans  les  parties 
atteintes,  sauf  le  réflexe  plantaire  qui  persiste  ;  les  différentes 
sensibilités  sont  intactes.  Puis  survient  pendant  quatre  jours  une 
incontinence  d*urine  et  des  matières  fécales.  Au  bout  de  trois 
semaines,  la  fièvre  tombe,  les  troubles  moteurs  el  sensitifs  s'amé- 
liorent progressivement,  mais  il  survient  de  la  tachycardie,  de 
ToppressioD,  des  palpitations  et  du  hoquet,  phénomènes  qui, 
d'après  Taateur,  dénotent  Texistence  d'une  névrite  du  pneumo-  . 
gastrique  et  du  nerf  phrénique.  Ces  symptômes  ont  fini  à  leur 
tour  par  s'amender  et  la  guérison  semble  devoir  être  complète. 

G.  Deny. 

XXV.  Deux  cas  de  névralgie  du  sciatique  et  de  ses  branches 
d'origine  grippale  ;  par  le  D"  Dubois.  (Journal  de  Neurologie, 
1900,  n«7.) 

L'auteur  s'appuie  pour  affirmer  l'origine  grippale  des  deux  cas 
de  sciatique  qu'il  relate  dans  ce  travail  sur  ce  fait  que  les  deux 
sujets  qui  en  ont  été  atteints,  en  même  temps  que  d'autres  mani> 
festations  grippales,  ont  été  rapidement  guéris  par  le  sulfate  de 
quinine.  G.  D. 

XXVI.  Pachyméningite  cervicale  d'origine  syphilitique  ;  par   le 
D*^  Sachs.  (7Ae  Journal  of  netDous  and  mental  Diseuse,  mai  1900.) 

Individu  de  trente-huit  ans,  ayant  eu,  trois  ans  auparavant,  une 
attaqué  d'hémiplégie,  dont  il  guérit  rapidement.  II  y  a  sept  midis, 
survint  une  rigidité  complète  de  la  région  cervico- dorsale  de  la 
colonpe  vertébrale.  De  plus,  il  avait  éprouvé  une  grande  douleur 
irradiant  de  la  région  cervico-inférieure  dans  le  bras,  et  il  était 
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survenu  une  atrophie  très  marquée  des  muscles  de  la  ceinture 
scapulaire  du  côté  gauche. 

On  posa  le  diagnostic  de  pachyméningite  spécifique  de  la 
région  cervicale.  Le  cas  était  intéressant  en  ce  qu'il  présentait  un 
exemple  très  net  de  syphilis  extra-spinale.  Les  douleurs  et  Tatro- 
phie  avaîeot  été  regardées  comme  des  symptômes  d*origine  radi- 
culaire.  H  y  avait  une  histoire  très  nette  d'iDJeclion  syphilitique 
datant  de  cinq  ans.  Le  malade  fut  traité  parTiodare  de  potassium 
à  doses  croissantes  et  prit  jusqu*à  60  gouttes  de  solution  saturée 
trois  fois  par  jour.  La  douleur  disparut  complètement,  et  les 
mouvements  de  la  tête  purent  se  faire  très  librement. 

A.  POULARD. 

XXVll.  Un  cas  d«  poliomyélite  antérieure  aiguô  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  aois;  par  Wartoi*  Simklbb.  {The  Journal  of 
nervons  and  mental  Dii^easey  avril  1900.) 

Cette  observation  offre  trois  points  particulièrement  intéres- 
sants :  1"^  âige  anormal  auquel  survint  la  maladie  ;  2^  tandis  que 
la  réaction  de  dégénérescence  existait  dans  les  muscles  tibiaux 
antérieurs  de  la  jambe  gauche,  on  constatait  encore  rexcitabilité 
par  le  courant  faradique,  et,  alors  même  que  les  muscles  de  la 
Jambe  droite  avaient  recouvré  presque  toute  leur  force  normale, 
la  réaction  de  dégénérescence  existait  encore  dans  le  groupe  tibial 
antérieur;  3<^  il  y  a  actuellement  exagération  du  réflexe  rotulien 
de  la  jambe  droite,  tandis  que  deux  mois  antérieurement  ce 
réflexe  était  complètement  aboli.  A.  Poulabu. 

XXVllI.  Cécité  réelle  passagère  dans  l'hystérie;  par  George 

G.  Harlan  (de  Philadelphie). 

11  s'agit  d'une  malade  de  vingt-trois  ans,  hystérique,  qui. 
pendant  une  dizaine  de  jours,  présenta  une  cécité  réelle  de  rœîl 
droit.  Au  bout  de  ce  temps,  Toeil  recouvra  son  entière  acuité 
visuelle. 

A  ce  propos,  M.  Uarlan  fait  les  remarques  suivantes  : 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  facile  de  diviser  les  cas  de  cécité 
hystérique  en  trois  classes  : 

l""  Un  certain  nombre  de  sujets  accusent  la  cécité  dans  le  but  de 
tromper.  Leur  action  s  explique  par  le  désir  de  se  rendre  intéres- 
sants, de  se  donner  de  Timportance  ou  par  un  caprice  déréglé.  La 
cécité  peut  alors  être  considéré  comme  une  manifestation  d'uDe 
certaine  forme  de  folie.  Les  malades  sont,  dans  ce  cas,  comme  ces 
jeunes  filles  qui  s'astreignent  à  un  jeûne  des  plus  sévères  dans  le 
but  de  faire  croire  qu'elles  vivent  sans  manger. 

20  D'autres  semblent  sincères  et  se  trompent  eux-mêmes  comme 
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ils  trompent  les  autres.  11  est  possible  que,  s'ils  voient  assez  bieiK 
ioconsciemment  ils  ne  sont  pas  capables  de  vision  consciente. 
L'eipérience  journalière,  quand  nous  faisons  du  microscope  ou  de 
rophtalmoscope  los  deux  yeux  ouverts,  nous  montre  que,  dans 
certaines  conditions,  le  cerveau  peut  ne  prendre  aucune  connais- 
sance de  ce  que  l'œil  voit,  n*avoir  aucune  conscience  des  images 
qui  se  forment  sur  une  rétine  saine,  ayant  toutes,  ses  connexions 
nerveuses  normales.  La  perception  est  en  suspens.  Quelque  chose 
tranalogue  peut  survenir  dans  le  cas  de  cécité  hystérique.  Pour- 
quoi et  comment,  personne  ne  le  sait.  On  peut,  si  l'on  veut, 
appeler  cela  cécité  «  psychique  ». 

S"*  Enfin,   dans  une  troisième  classe,  il  faut  placer  la  cécité 
absolue,  réelle,  mais  transitoire  survenant  sans  cause  évidente. 

A.  POULARD. 

XXiX.  Paralysie  de  Landry  ;  remarques  sur  la  claisification;  par 

E.  W.  Taylor  et  J.-E.  Clark.  {Jour,  ofnerv.  andjnent.  DiseasCy 
avril  1900.) 

La  paralysie  de  Landry  n  existe  pas  comme  entité  morbide.  Ni 
la  clinique,  ni  Tanatomie  pathologique,  ni  Téliologie  ne  sauraient 
établir  son  individualité. 

Au  point  de  vue  clinique^  aucun  des  symptômes  décrits  par 
Landry  n*est  fondamental. 

1^  La  paralysie  flaccide  commençant  par  les  extrémités  infé- 
rieures, sans  atteinte  aux  sphincters,  doit,  dans  une  grande 
mesure,  être  regardée  comme  une  circonstance  fortuite. 

On  a  décrit  des  cas  dans  lesquels  les  membres  supérieurs  ont 
été  pris  les  premiers.  Leyden  a  cru  devoir  distinguer  deux  formes, 
bulbaire  et  névritique,  afin  d'expliquer  la  façon  souvent  variée 
dont  progresse  cette  affection.  Il  n'y  a  donc  qu'on  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  paralysie  ascendante  de  Landry  soit 
réellement  ascendante. 

'y  La  flaccidité  des  muscles  et  Tinlégrilé  des  sphincters  n'ont 
«rertainement  aucune  importance  pour  établir  Tidentité  d'un  nou- 
veau processus  morbide,  puisque  ces  constatations  sont  faites  fré- 
t)uemment  dans  les  altérations  de  l'appareil  moteur  périphérique. 

3^  Uuant  au.Y  troubles  de  la  sensibilité,  Landry  les  recherchait, 
et  dans  un  des  cas  qu'il  rapporte,  il  y  avait  des  troubles  très  nets 
de  la  sensibilité.  C'est  nous  qui  avon«,  dans  une  bonne  mesure, 
assumé  Topiniou  contraire  d'après  laquelle  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité n'existeraient  pas  en  règle  générale,  et  cela  parce  que  dans 
beaucoup  de  cas,  ils  ne  constituent  pas  un  symptôme  marquant. 

4<>  L'intéf^rité  des  muscles,  c'est-à-dire  l'absence  d'atrophie  et 
le  défaut  de  modifications  électriques  ne  sauraient  présenter  une 
importance.  Ce  sont  des  faits  qui  tiennent  à  la  marche  si  souvent 
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rapide  de  la  maladie.  Dans  des  cas  plus  lents  dans  leur  évolation, 
les  troubles  trophiques  et  les  modifications  électriques  se  sont 
rencontrées  assez  souvent  pour  qu*il  soit  permis  de  douter  de  leur 
non  existence  absolue,  de  nier  la  possibilité  de  leur  apparition 
future,  même  dans  ces  cas  qui  se  terminent  rapidement  par  la 
mort. 

5^  Enfin,  dire  qu*une  maladie  est  d^ordinaire  fatale,  ne  sert 
absolument  à  rien  pour  éclairer  la  question.  Elle  n'est  pas  toujours 
fatale,  nous  le  savons,  et,  le  fùt-elle,  ce  seul  fait  ne  saurait  lai 
donner  un  caractère  spécial. 

Il  est  donc  évident  qu'aucun  des  symptômes  classiques  de  la 
paralysie  de  Landry  ne  saurait,  à  la  lumière  de  nos  connaissances 
actuelles,  offrir  quelque  cbose  de  caractéristique.  Groupés,  ils 
sont  aussi  vages,  et  ne  présentent  aucune  unité  fondamentale 
comme  processus  individuel. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  n'ont  pas  réussi  davantage 
à  donner  à  la  maladie  de  Landry  une  place  à  part  dans  la  noso- 
graphie. 

Tantôt  il  n'y  a  pas  de  lésions,  tantôt  ce  sont  des  lésions  variées 
(myélite,  polynévrite,  altération  de  tout  le  neurone  moteur  périphé- 
rique) (Mills  et  Spiller). 

Leur  siège  est  également  variable  ;  c'est  en  général  au  niveau  de 
la  moelle,  mais  ce  peut  être  également  dans  le  corte  et  les  racines 
nerveuses  (Bailey  et  Ewing).  Pour  Meyer,  la  paralysie  de  Landry 
est  un  syndrome  auquel  correspondent  des  lésions  analomiques 
qui  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Il  serait  très  facile  de  multi- 
plier les  exemples  de  différences  existant  dans  les  lésions  post- 
mortem,  chez  les  personnes  mortes  de  ce  que  nous  avons  Thabi- 
tude  d'appeler  paralysie  de  Landry. 

Il  n'y  a,  ici  non  plus,  aucune  unité,  et  par  suite,  aucune  relation 
causale  entre  ces  lésions  anatomiques  et  la  symptomatologie 
admise  ne  saurait  être  reconnue. 

L'étude  de  Véiiologie  ne  donne  pas  plus  de  lumière.  A  part  la 
simple  afflrmation  que  la  maladie  de  Landry  est  probablement 
due  à  quelque  toxémie  élective,  notre  savoir  surl'étiologie  n'a  pas 
avancé.  L'individualité  de  la  maladie  est  plutôt  atténuée  qu'établie 
par  une  telle  affirmation.  La  paralysie  de  Landry  rentre  alors 
tout  simplement  dans  la  catégorie  d'un  grand  nombre  de  processus 
morbides  qui  attendent  des  investigations  plus  complètes  avant 
d'obtenir  la  dignité  d'entités  morbides,  de  maladies  définies, 
dans  le  même  sens  que  la  diphtérie,  par  exemple,  est  une  mala- 
die définie. 

Conclusion*  —  Etant  donnés  Tinconstance  des  symptômes  cli- 
niques et  des  lésions  pathologiques,  le  vague  de  Téliologie^  il  est 
probable  que  la  paralysie  de  Landry  ne  représente  pas  un  processus 
auquel  on  puisse  appliquer  le  nom  de  «  maladie  »,  et,  dans  ce  cas, 
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il  vaut  mieux  abandonner  un  nom  qui  est  à  la  fois  inutile  et 
trompeur.  A.  Poulabd. 

XXK.  LéBion  cérébrale  par  contrecoup  ;  par  les  D**  ob  Bock  et 
VAN  DKH  LiNDEN.  {Joum.  de  Neurologie,  1900,  n®  8.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  trente-six  ans,  qui  se 
fil  une  plaie  contuse^sans  enfoncement  des  os,  au  niveau  de  Tocci- 
put  en  tombant  dans  une  cave.  Cet  accident  fut  suivi  de  perte  decon- 
-naissance,  de  vomissements  et  de  délires  aigus.  La  mort  survint 
au  bout  de  douze  jours,  avec  des  symptômes  de  paralysie  bulbaire» 
Les  lésions  constatées  à  Tautopsie  consistaient  dans  une  fêlure  de 
Vos  occipital  sans  déplacement  osseux  et  dans  un  épanchement 
sanguin  abondant  à  la  base  des  lobes  frontaux  qui  étaient  le  siège 
d'une  plaie  contuse.  G.  D. 

XXXL  Un  cas  de  sclérose  en  plaques  avec  Ion  rire  ;  par  J.  Grocq. 

{Joum.  de  Neurologie,  i9C0,  n*  8.) 

XXXIL  Un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophiqne  ayec  phéno- 
mènes bulbaires;  par  J.  Grocq.  (Joum,  de  Neurologie,  1900,  n^  8.) 

11  s'agit  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  intoxiquée  par  le 
mercure  qui  a  ressenti  d'abord  un  affaiblissement  de  la  motilité 
des  membres  supérieurs.  Puis  surviennent  trois  ictus  apoplectiques 
suivis,  le  premier  d'une  hémiplégie  passagère  et  le  dernier  de 
troubles  glosso-labio-laryngés.  H  existe  une  atrophie  des  muscles 
des  mains  et  des  avant-bras.  Les  réflexes  sont  exagérés,  la  sensi- 
bilité est  normale.  En  raison  de  ces  derniers  phénomènes  et  des 
accidents  bulbaires,  l'auteur  croit  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s'agit 
dans  ce  cas  ni  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  ni  d'une 
syriogomyélie,  mais  d'une  sclérose  latérale  amyotrophiqne. 

G.  D. 

XXXIIL  Un  cas  d'épilepsie  jacksonienne  guérie  par  interrention 
opératoire,  par  van  Gkhuchtén.  (Joum,  de  Neurologie,  1900,  n»  9.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-huit  ans  qui  a  été  atteint  pendant 
près  de  cinq  ans  de  crises  d'épilepsie  jacksonienne  débutant  par  la 
main  droite  et  s  étendant  ensuite  au  bras,  à  l'épaule  et  à  la  moitié 
droite  du  visage.  A  ce  moment  il  perdait  connaissance,  écumait, 
se  mordait  la  langue  et  présentait  des  secousses  de  tout  le  corps. 
A  côté  de  ces  grandes  crises,  il  en  existait  d'autres  localisées  à  la 
main  droite  :  les  unes  et  les  autres  se  montraient  presque  tou- 
jours la  nuit. 

Le  traitement  bromure  n'ayant  donné  aucun  résultat,  quatre 
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couronnes  de  trépan  furent  appliquées  au  niveau  du  sillon  de  Ro- 
landoet,  la  dure-mère  incisée,  on  se  trouva  en  présence  d*une  vaste 
cavité  remplie  de  liquide.  La  substance  cérébrale  était  retombée  à 
environ  six  centimètres  de  la  paroi  osseuse. 

Le  malade  présente  encore  des  crises  convulsives  pendant  une 
dizaine  de  jours  après  cette  opération,  ce  qui  fut  du  à  ce  que  le 
liquide  s'était  de  nouveau  accumulé  dans  la  cavité  kystique  à  U 
^faveur  du  pansement. 

Il  n*en  a  plus  eu  de  nouvelles  depuis  qu*il  a  été  opéré  mais 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  cinq  semaines  seu- 
lement s*étaient  écoulées  entre  ce  moment  et  celui  de  la  publica- 
tion de  son  observation  ^  fi.  0. 

XXXIV.  £tude  histologiqne  du  cerveau  dans  le  sommeil  provoqué 
parla  fatigue;  par  M"*"  Stkfanowska.  {Jnurn. de Xeurolof^ieA90ii, 
n-  10.) 

Chez  une  souris  endormie  par  suite  d*une  longue  marche, 
Tccorce  du  cerveau  ne  présente  pas,  d'après  M"'^  Stefanowska  de 
modifications  appréciables  à  Taide  de  la  mcthode  de  Golgi.  Seuls 
les  noyaux  gris  de  la  base  et  la  moelle  allongée  sont  profondé- 
ment altérés  mais  uniquement  du  fait  de  la  décapitation. 

Ces  résultats  sont  plutôt  en  désaccord  avec  la  théorie  histolo- 
giqne du  sommeil  formulée  par  Mathias-Duval  puisque  Tétai 
monili forme  n'a  pas  été  observé  dans  les  neurones  corticaux  d'un 
animal  sacrifié  pendant  le  sommeil  naturel.  S'il  était  vrai  que  le 
sommeil  est  dû  à  la  rétraction  des  neurones,  ù  la  rupturp  des  con- 
tacts, soit  par  suite  de  l'apparition  des  perles  sur  les  dendrites. 
soit  par  la  disparition  des  appendices  piriformes,  on  devrait  ob- 
server ces  modifications  chez  la  souris  qui  était  réellement  pion- 
«:ée  dans  le  sommeil  naturel.  Or  il  n'en  était  rien,  il  n'existait  ni 
rétraction  des  prolongements  cellulaires,  ni  état  perle*,  ni  dispari- 
tion des  appendices  piriformes  dans  Técorce.  Cm.  n. 

XXXV.  Tabet  et  traumatisme  ;  par  le  D''  Leauve.  {Jount, 

de  Neurologie,  1900,  n«  H.) 

Le  traumatisme  peut-il  être  considéré  comme  une  cause  suffi- 
sante du  développement  du  tabès  ?  Bien  qu'il  rapporte  un  cas  de 
tabès  survenu  après  une  chute  de  voiture  chez  un  homme  de 
trente-trois  ans,  qui  n'était  ni  syphilitique,  ni  alcoolique,  Tauteur 
rejette  celte  opinion.  Il  admet  cependant  que  le  traumatisme  peut 
faire  éclore  le  tabès  chez  un  sujet  prédisposé.  Ce  point  d'étiologie 

'  Espérons  que  .M.  van  Geliuchten  nous  fera  connaître  nliérieurem^ni 
si  1.1  pii^rison  s'est  maintenue.  ^B.  ■ 
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a  une  grande  importance  médico-légale  puisque  le  sujet  a  le  droit 
de  faire  valoir  que  sans  le  traumatisme  il  eut  été  capable  de  tra- 
▼ailler  pendant  de  longues  années  encore  et  que  c*est  Taccident 
qui  en  venant  agir  comme  cause  occasionnelle  a  déterminé  ou  tout 
au  moins  h&lé  Téclosion  de  la  maladie.  G.  D. 


WXVl.  Des  contractions  de  Testomac^des  intestins  et  de  la  Vessie 
dans  les  attaques  d'épilepsie  ;  par  V.-P.  Ossipnw.  {OhozrMe 
paiehiatrii.) 

Voyez  le  même  article  en  allemand  iTi  Neitroiogische  Cenlralblatt, 
1898.  Déjà  analysé.  P.  Kerwal. 

WXVK.  Accès  épileptiqnes  et  épileptoldes  se  manifestant  sons  la 
forme  d^angoisses  ;  par  W.-M.  BFr.BTERRw.  (Ohozrenie  psirhintriij 
lit,  12.  <H98.) 

Voir  le  même  article  en  allemand,  In  Neurolog.  CentralUatL 
1898.  Déjà  analysé.  P.  Kcraval. 

XXXVIII.  Des  modifications  de  la  circulation  cérébrale  dans 
rintoxication  alcoolique  aignè  ;  par  Rrixab.  (Obozrmîp  psi- 
chiaMi,  n-  9,  1899.) 

Voir  Tarticle  de  Bechterew  sur  le  même  sujet  qui,  précisément 
a  pour  base  les  expériences  de  Boinar.  (/w  Centratblatt  f,  Nerven- 
heilk.  i898.)  Déjà  analyse.  P.  Kkravxl. 

XXXIX.  Syndrome  poliomyélitique  succédant  à  une  chute  sur  le 

dos  ;  par  M.  le  D'  Decroly.  (Journal  de  Neurologie^  4900,  n*^  0.) 

H  s'agit  d'un  enfant  qui  à  la  suite  d*une  chute  dans  un  escalier 
fui  atteint  d*une  paralysie  flasque  des  quatre  membres.  Cette 
paralysie  qui  fut  suivie  d'une  atrophie  rapide  rétrocéda  au  bout 
d'un  certain  temps  dans  certains  muscles  mais  resta  définitive  au 
niveau  des  autres.  Réaction  de  dégénérescence,  abolition  des 
réflexes  tendineux,  conservation  des  réflexes  cutanés.  Pas  de 
troubles  sensitifs,  pas  de  paral3'sie  des  sphincters,  aucune  modi- 
fication de  Tinlelligence. 

Rien  ne  permettant  d'afflrmer  qu'un  traumatisme  puisse  déter- 
miner d^emblée  une  lésion  du  groupe  externe  des  cellules,  de  la 
corne  antérieure,  l'anteur  croit  plolôt  que  c'est  le  développement 
bmsque  sinon  de  cette  lésion  (qui  pouvait  exister  à  l'état  latent 
depuis  quelque  temps)  du  moins  de  ses  manifestations  fonction- 
nelles qui  a  été  la  cause  de  la  chute.  Ti.  D. 
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XL,  Paré8ie  des  quatre  membres,  contractures,  exagération  des 
réflexes  et  phénomène  de  Babinski  à  la  suite  d'une  chute  sur 
le  dos.  (Journal  de  Neurologie,  1900,  n?  6.) 

XLI.  Paralysie  générale  et  SyphUis;  par  MM.  Sérieux  et  Parna- 
RiER,  (Bulletin  de  la  Société  mentale  de  Belgique,  décembre  1900.) 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  la  syphilis 
est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  paralysie 
générale  ;  on  la  trouve  certaine  ou  probable  dans  près  de 
80  p.  100  des  cas  ;  elle  peut  être  affirmée  avec  certitude  dans 
50  p.  400  des  cas.  Elle  existe  comme  seul  facteur  31  fois  p.  iOO. 
G^est  dire  qu'elle  est  2  fois  plus  fréquente  que  les  autres  infections 
(variole  et  fièvre  typhoïde)  et  Talcoolisme  réunis  ;  2  fois  et 
demie  plus  fréquente  que  Thérédité  arthritique,  8  fois  plus 
fréquente  que  le  traumatisme  crânien,  causes  qui  sont  cependant 
plus  faciles  à  dépister. 

L'hérédité  névropathique  ou  vésanique  se  rencontre  environ 
dans  le  tiers  des  cas,  mais  ce  chiffre  est  sûrement  trop  faible. 
L'hérédité  parait  être  le  terrain  nécessaire  au  développement  de  la 
paralysie  générale.  La  période  qui  s'écoule  entre  l'infection 
syphilitique  et  la  paralysie  générale  confirmée  est  en  moyenne  de 
quatorze  à  quinze  ans  avec  six  et  trente-deux  ans  comme  chiffres 
extrêmes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  la  syphilis  comme  cause  de  para- 
lysie générale,  ce  facteur  étiologique  n'est  pas  unique.  La  syphilis 
n'a  qu'une  action  banale,  nullement  spécifique  et  il  parait  bien 
démontré  que  les  toxiques  les  plus  divers  —  poisons  chimiques 
(plomb  ou  alcool),  poisons  végétaux  (maïs  altéré),  poisons  micro- 
biens (syphilis,  variole),  peut-être  aussi  les  auto-intoxications,  — 
peuvent  donner  naissance  chez  des  prédisposés  à  la  méningo-encé- 
pbalite.  La  paralysie  générale  ne  mérite  donc  plus  les  dénomina- 
tions trop  exclusives  d'affection  parasyphilitique  ou  même  para- 
infectieuse,  mais  celle  plus  générale  d'affection  paratoxique  (en 
considérant  les  infections  comme  des  intoxications). 

XLII.  Un  cas  d'ophtalmoplégie  nucléaire  progressive  ; 

par  MM.  Ausskt  et  Baviart.  (Presfic  médicale,  28  février  1900.) 

Les  auteurs  rapportent,  dans  ce  travail,  les  constations  anatomo- 
pathologiques  et  histologiques  faites  par  eux  à  l'autopsie  d'une 
enfant  de  sept  ans,  qui  avait  présenté,  de  son  vivant,  les  signes 
d'une  ophtalmoplégie  nucléaire  progressive  :  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  gauche  et  parésie  du  même  nerf  du  côté  droit  ; 
névrite  optique  surtout  à  droite  ;  paralysie  du  facial  inférieur  droit; 
dysarthrie  par  parésie  linguale  ;  démarche  ébrieuse  et  hémiplégie 
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droite.  L'examen  attentif  de  tous  les  organes  n*a  révélé  aucune 
trace  de  tuberculose.  Les  méninges  elles-mêmes  ne  présentaient 
pas  de  granulations  tuberculeuses.  Mais  il  existait  dans  la  calotte 
des  pédoncules  cérébraux  une  tumeur,  du  volume  d'une  noix, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  de  la  protubérance  annulaire 
jusqu'à  la  région  sous-optique,  empiétant  même  un  peu  sur  cette 
région  du  côté  droit.  L*étude  bistologique  de  cette  tumeur  a 
révélé  sa  nature  tuberculeuse.  Elle  était  constituée,  en  effet,  par 
des  amas  embryonnaires,  entre  les  cellules  desquels  on  distinguait 
par  places,  de  nombreuses  fibrilles,  probablement  conjonctives;  au 
milieu  de  ces  amas  se  trouvaient  disséminées  des  cellules  géantes 
entourées  de  cellules  épithélioîdes  et  dans  lesquelles  les  auteurs 
parent  colorer  quelques  bacilles  tuberculeux.  De  petits  vaisseaux 
gorgés  de  globules  sanguins  existaient  en  grand  nombre  dans 
toute  rétendue  de  la  tumeur.  Les  éléments  du  tissu  nerveux 
n'étaient  pas  refoulés  par  la  tumeur,  mais  on  les  retrouvait,  au 
milieu  des  masses  tuberculeuses,  plus  ou  moins  altérés  (renflement 
exagéré  des  fibres  à  myéline  avec  cylindre-axe  gonflé  en  certains 
points,  très  aminci  en  d'autres  ;  cellules  globuleuses,  gonflées, 
d^apparence  homogène,  ou  à  noyau  aplati,  refoulé  à  la  périphérie). 
Les  désordres  ainsi  produits  dans  la  région  envahie  expliquaient 
les  symptômes  qu'avait  présentés  la  malade  ;  c'est  ainsi  que  l'alté- 
ration des  noyaux  et  la  dégénérescence  des  nerfs  de  la  troisième 
paire,  la  dégénérescence  des  nerfs  optiques,  la  destruction  des 
noyaux  rouges  et  celle  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs, 
dans  leur  trajet  pédonculaire,  la  lésion  enfin  du  pied  du  pédon- 
cale  cérébral  gauche  et  la  destruction  des  fibres  de  la  calotte,  ren- 
dent compte  des  troubles  oculaires,  de  la  perte  de  l'équilibre  de 
l*liémiplégie  droite,  facial  inférieur  droit  compris  et  enfin  de  la 
paralysie  de  la  langue.  A.  Fbnatrou. 

XLIIL  La  congestion  cérébrale  devant  l'Académie  de  médecine 
en  1861  ;  par  M.  P.  Marif.  (Presse  médicale,  3  février  1900.) 

L'auteur  estime  qu'on  attribue  à  la  congestion  cérébrale,  en 
nosographie,  une  importance  qu'elle  est  loin  d'avoir  réellement. 
Selon  lui,  la  congestion  cérébrale,  considérée  en  tant  qu'affection 
autonome,  est  un  de  ces  faits  que  personne  n'a  directement  cons- 
tatés et  qu'on  accepte  d'une  façon  générale.  Déjà,  en  1861,  dans 
une  communication  à  l'Académie  de  médecine,  Trousseau  avait 
émis  une  opinion  analogue  :  il  avait  soutenu  qu'un  bon  nombre 
d*états  morbides  ou  de  symptômes  ordinairement  attribués  à  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  relèvent,  en  réalité,  d'affec- 
tions tontes  dififérentes.  a  Est-ce  à  dire,  concluait-il,  que  je  nie 
d*ane  manière  absolue  la  congestion  cérébrale?  Non,  certes, 
l'admets  la  congestion,  l'hyperhémie  du  cerveau  ;  il  faudrait  être 

Archives,  2*  série,  t.  X,  15 
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iijscnsc  pour  en  contester  l'existence  ;  mais  je  dis  que  ce  qu'on  a 
'  appelé  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptiqae, 
quelquefois  une  syncope  ;  je  dis  que,  bien  souvent,  les  simples 
vertiges  épileptiques,  que  les  vertiges  liés  à  un  mauvais  étal  de 
l'estomac  ou  à  des  maladies  de  Toreille,  sont  considérés  à  tort 
comme  des  congestions  de  Tencéphale.  »  Ces  idées  furent  l'objet 
de  vives  discu.^sioos  auxquelles  prirent  part,  en  particulier,  Bouil- 
laud,  Piorry  et  Beau.  M.  Marie  reproduit  textuellement  et  com- 
mente les  principaux  passages  de  la  communication  de  Trousseau 
ainsi  que  quelques-uns  des  arguments  soutenus  par  ses  contra- 
dicteurs. Il  termine  en  faisant  remarquer  «  la  sûreté  de  coupd'œil 
avec  laquelle  Trousseau  montre  la  banalité  de  la  congestion  céré- 
brale et  rimpossibilité  d'admettre  qu'un  phénomène  aussi  banal 
puisse  être  la  cause  efficiente  de  tous  les  méfaits  qu'on  lui  impute  \  » 

A.  Fenayrou. 

XLIV.  Une  obseryation  de  maladie  de  Basedow  mortelle  avec 
coexistence  de  myxœdème  ;  par  M.  M.  Faure.  {Presse  médicale^ 
23  septembre  1899.) 

Si  l'on  admet  que  le  goitre  exophtalmique  est  la  conséquence 
de  rhyperfonction  du  corps  thyro'ide  et  que  le  myxœdème  est,  au 
contraire,  en  rapport  constant  avec  le  défaut  de  sécrétion  thyroï- 
dienne, on  est  amené  à  considérer  comme  impossible  la  coexis- 
tence de  ces  deux  maladies.  Cependant,  un  certain  nombre  d'ob- 
servations ont  été  publiées,  dans  lesquelles  est  signalée  cette 
coxistence.  L'exactitude  de  ces  observations  a  été  contestée, 
et  on  a  pu  soutenir  qu'il  n'y  avait,  dans  ces  cas,  entre  le  goitre 
exophtalmique  et  le  myxœdème  qu'un  rapport  de  succession. 
M.  Faure  rapporte  l'histoire  d'une  malade  atteinte  depuis  huit  ans 
de  goitre  exophtalmique,  chez  qui  se  sont  manifestés  des  accidents 
(bouffissure  et  induration  des  tissus  de  la  face  et  du  cou;  somnolence, 
hébétude  et  diminution  de  l'activité  intellectuelle),  qu'il  rattache 
au  myxœdème.  Ces  symptômes  ont  apparu  à  une  période  où  les 
signes  de  goitre  exophtalmique  s'étaient  sensiblement  amendés  ; 
ils  ont  persisté  pendant  trois  ans,  et  pendant  la  plus  grande  partie 
de  ce  laps  de  temps,  la  maladie  de  Basedow  a  continué  de  s'afQr- 
mer  d'une  façon  plus  ou  moins  accentu>^e,  mais  incontestable.  La 
mort  est  survenue  par  insufiisance  cardiaque,  onze  ans  après  le 
début  des  accidents. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  naissance  du 
myxœdème  et  la  terminaison  de  la  maladie  de  Basedow  ont  che- 

•  Nous  avons  publié  en  1861,  dans  la  Médecine  contemporaine,  une 
revue  analytique  et  critique  sur  celte  discussion.  (B.) 
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vauché  Tune  surTaulre  de  manière  à  coexister  pendant  deux  ans 
environ.  Cette  observation  ne  peut  se  concilier  avec  la  théorie  thy- 
roïdienne du  goitre  exophtalmique  et  du  myxœdème  que  si  Ton 
admet  Thypothèse  que  ces  deux  affections  sont  la  conséquence, 
non  de  Texagération  (maladie  de  Basedow)  ou  de  Tabolition 
(myxœdème)  de  la  fonction  thyroïdienne,  mais  de  deux  viciations 
de  celte  fonction,  dififérentes  et,  partant,  susceptibles  de  coexister 
chez  un  même  sujet  ;  cette  hypothèse  n*est,  d'ailleurs,  en  contra- 
diction avec  aucun  fait.  M.  Faure  n'a  trouvé  dans  le  cas  de  cette 
malade  aucune  particularilé  capable  d'appuyer  la  théorie  bulbaire 
<iu  ^'oltre  exophtalmique.  Il  a  constaté  à  Tautopsie  que  le  corps  thy- 
roïde exerçait  une  compression  sur  le  sympathique  cervical,  com- 
pression que  rien  ne  faisait  soupçonner  pendant  la  vie  ;  ce  fait 
semble  confirmer  la  théorie  sympathique  de  la  maladie  de  Base- 
dow, mais,  d'après  Tauteur,  cette  théorie  est  incapable  d*expliquer 
tous  les  faits  observés. 

Au  reste,  il  n*est  pas  actuellement  de  théorie  anatomique  et 
pathogénique  qui  puisse  convenir  k  tous  les  cas  de  maladie  de 
Basedow.  Le  goitre  exophtalmique  n'est  vraisemblablement  pas 
une  maladie,  mais  un  syndrome  clinique  que  des  causes,  peut-être 
multiples,  peuvent  faire  apparaître  ;  ces  causes  ne  sont  pas  encore 
bien  connues  ;  on  ignore  aussi  son  anatomie  pathologique,  et 
Taveu  de  celte  ignorance  est  implicitement  contenu  dans  la  déno- 
mination de  névrose,  c'est-à-dire  de  maladies  sans  lésions  et  sans 
cause,  que  Ton  donne  à  la  maladie  de  Basedow. 

A.  Fbnatrou. 

XLV.  Un  cai  de  tumeur  du  lobe  occipital;  par  le  D'  Wbber.  {Btv. 
méd,  de  la  Suisse  Romande^  1900,  n^  3.) 

La  malade  dont  l'observation  fait  l'objet  de  ce  travail  était  con- 
sidérée comme  une  épileptique  ordinaire  :  ses  attaques  ne  se  dis- 
tinguaient en  rien  de  celles  des  autres  épileptiques.  A  plusieurs 
reprises  elle  passa  par  des  états  de  surexcitation  maniaque  allant 
jusqu'à  une  désorientation  complète  et  mourut  en  état  de  mal. 
A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'hémisphère  cérébral  droit  une 
tumeur  qui  s'étendait  du  pôle  occipital  jusque  vers  le  milieu  de 
rhippocampe,  occupant  le  domaine  des  lobules  lingual  et  fusi- 
forme.  L'artère  cérébrale  postérieure  était  obstruée  par  un  throm« 
bus.  L'examen  histologique  de  cette  tumeur  a  démontré  qu'il 
s'agissait  d'une  sarcome  à  petites  cellules. 

D'après  l'auteur,  cette  tumeur  a  été  la  cause  unique  des  crises 
épileptiques,  l'examen  d'un  grand  nombre  de  circonvolutions 
cérébrales  lui  ayant  permis  de  constater  leur  parfaite  intégrité. 

G.  Dent. 
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I.  Aliénés  méconnus  et  condamnés;  par  les  D***  Vllbneuve  et 

Cragnon.  (Union  médicale  du  Canada,  iV  G,  1899.) 

D*une  enquête  faite  par  les  auteurs  dans  les  asiles  et  la  prison 
de  Québec,  il  résulte  que,  pendant  une  période  de  dix-sept  années, 
de  1881  à  1897,  1.197  aliénés  ont  été  reçus  dans  les  prisons  com- 
munes de  la  province.  De  ce  nombre,  498  seulement  n^y  ont  été 
reçus  que  temporairement,  en  attendant  que  les  procédures  insti- 
tuées pour  les  placer  dans  les  asiles  fussent  complétées  ;  ce  qui 
laisse  une  balance  de  699  aliénés,  condamnés,  soit  une  moyenne 
annuelle  de  41  aliénés  méconnus  et  condamnés. 

Après  avoir  rapporté  brièvement  les  travaux  publiés  en  France 
et  à  rétranger  sur  cette  question,  toute  d'actualité,  et  résumé  les 
observations  les  plus  intéressantes  qu'il  leur  a  été  donné  de  ras- 
sembler, les  auteurs  formulent  les  conclusions  suivantes  : 

1"  11  ressort  de  cette  étude  que  Tappréciation  de  la  folie  échappe 
manifestement  k  la  compétence  des  magistrats,  qui  restent  forcé- 
ment étrangers  aux  connaissances  spéciales  de  la  médecine  : 

2»  Les  magistrats  devraient  donc  considérer  comme  un  devoir 
de  leur  charge,  d'ordonner  l'expertise  médicale  des  prévenus  chez 
qui  les  circonstances  du  crime,  l'attitude  ou  les  antécédents  peuvent 
faire  soupçonner  un  état  mental  défectueux  ; 

3^  Chaque  fois  que  la  défense  allègue  rirresponsabililé  du  pré- 
venu, les  magistrats  devraient  ordonner  une  expertise  médicale 
rigoureuse  portant  sur  tous  les  éléments  de  la  cause  : 

4^  Les  magistrats  devraient  confier  cette  mission  à  des  médecins 
dont  les  connaissances  spéciales  et  l'expérience  donneraient  toute 
garantie  de  compétence  ; 

5^  Les  médecins  des  prisons  devraient  examiner  tous  les  préve- 
nus  et  faire  rapport  aux  magistrats  sur  ceux  dont  l'étal  mental 
laisse  des  doutes.  R.  C. 

II.  Les  aliénés  deyant  la  loi.  Etnde  médico-légale;  par  le  D^  G. 

Villeneuve.  (Union  médicale  du  Canada,  n^  7,  1899.) 

La  troisième  partie  de  cet  ouvrage  destiné  surtout  à  éclairer  les 
magistrats  et  à  les  mettre  en  méfiance  contre  l'interprétation  trop 
absolue  du  Gode  en  usage  au  Canada,  est  un  commentaire  critique 
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da  Code  civil,  dans  ses  rapports  avec  raliénation  mentale,  particu- 
lièrement pour  ce  qui  concerne  l'interdiction,  les  testaments  et  les 
contrats.  Ce  travail  doit  être  lu  en  entier  et  ne  se  prête 'pas  à  l'ana- 
lyse, mais  il  comporte  quelques  réflexions  qui  peuvent  en  être 
considérées  comme  les  véritables  conclusions. 

Après  avoir  cité  les  différents  articles  du  Gode  civil  dans  lesquels 
on  trouve,  comme  en  France,  les  termes  imprécis  :  imbécillité^ 
démence,  fureur.  Fauteur  déclare  que  le  législateur  devrait  défini- 
tivement renoncera  faire  des  classifications,  forcément  incomplètes, 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  de  sa  compétence,  et  employer  le  terme 
générique  de  folie  ou  aliénation  mentale. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  expressions  dominantes  de  la 
folie,  pour  faire  connaître  les  principales  influences  qui  agissent 
sur  les  déterminations  de  l'individu  et  dirigent  ses  tendances  et 
ses  actes,  Fauteur  s'attache  à  démontrer  combien  il  est  important 
de  connaître  révolution  particulière  de  chacune  des  formes  patho- 
logiques pour  en  tirer,  au  point  de  vue  légal,  pour  le  passé  et 
pour  Tavenir,  des  indications  spéciales,  susceptibles  de  justifier 
les  mesures  à  prendre  vis-à-vis  de  chaque  cas  particulier.  A  ce 
sujet,  l'auteur  déclare  justement  ne  pas  comprendre  que  la  pro- 
cédure d'une  demande  d'interdiction  puisse  se  passer  de  l'inter- 
vention d'une  expertise  médicale.  H.  Gharon. 

m.  L'affaire  Sauter.  Tentative  d'assassinat  et  intention  suggérée 
de  mettre  à  mort  neuf  personnes  ;  par  Schrenck-Notzing.  [Zeiis- 
ckrift  fur  Hypnotismus^  mars  1899.) 

M»^  S...,  femme  d'un  boucher,  a  été  traduite  au  mois  de  juil- 
let 1899  devant  la  cour  d'assises  de  Munich  :  i^  pour  tentative 
d'assassinat  n'ayant  pas  abouti  par  suite  de  circonstances  indé- 
pendantes de  sa  volonté.  Elle  a  mis  notamment  une  poudre  dans 
les  chaussettes  de  son  mari  avec  l'intention  de  l'empoisonner  ; 

2^  Pour  avoir  engagé  de  vive  voix  et  par  écrit  la  femme  Gauz- 
bouer  en  lui  promettant  des  récompenses  en  argent  et  en  objets 
précieux  de  mettre  à  mort  son  mari,  trois  de  ses  enfants  et  cinq 
de  ses  amis. 

La  femme  Sauter  a  toujours  vécu  en  mauvaise  intelligence  avec 
son  mari,  elle  l'a  trompé  plusieurs  fois.  Au  mois  de  juillet  1898 
elle  a  rencontré  un  acteur  S...,  et  est  devenue  sa  maîtresse. 

Au  commencement  de  Tannée  1899  elle  est  allée  trouver  la 
femme  Gauzbouer,  tireuse  de  cartes  et  somnambule,  pour  la  con- 
soUer  sur  l'avenir.  La  somnambule  lui  a  déclaré  qu'elle  pré- 
voyait de  nombreuses  morts  dans  sa  famille  et  dans  «on  entourage; 
elle  lui  parla  en  outre  dans  des  termes  vagues  des  choses  de  sa  vie 
intime  et  amena  de  cette  façon  M™*^  S...  à  lui  faire  des  confidences 
et  à  avouer  son  amour  sans  bornes  pour  l'acteur  S...,  et  son 
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désirde  se  débarrasser  de  son  mari,  La  somnambule  lui  donna 
alors  un  paquet  de  poudre  de  gentiane  et  lui  fit  croire  que  cette 
poudre  mise  dans  les  chaussettes  du  mari  suffisait  pour  l'em- 
poisonner. 

M°^  S...  ayant  fait  ce  que  la  somnambule  lui  conseillait,  et 
voyant  que  son  mari  ne  tombait  pas  malade  revint  la  voir  à  plusieurs 
reprises  pour  lui  demander  de  faire  disparaître  non  seulement  son 
mari,  mais  tous  les  obstacles  qui  Tempéchaient  de  se  donner 
entièrement  à  son  amant. 

Bf^  S...  lui  aurait  exprimé  alors  le  désir  de  voir  mourir  son 
mari,  trois  de  ses  enfants,  et  cinq  amis  et  elle  promettait  à  la  som- 
nambule, eu  récompense,  de  l'argent,  des  bijoux,  des  robes,  etc. 

La  somnambule  la  décida  même  de  dresser  une  liste  sur  laquelle 
les  noms  de  ceux  qui  devaient  être  tués  étaient  accompagnés  d'un 
certain  nombre  de  croix  et  de  formules  magiques.  La  somnam- 
bule, qui,  soit  dit  en  passant,  avait  à  son  actif  vingt  et  une  condam- 
nations, pour  vol,  escroquerie,  etc.,  fit  venir  deux  agents  de 
police  qui  assistaient  à  la  scène  de  la  confection  de  Tarrêt  de  mort 
cachés  derrière  une  cloison.  Ils  arrêtèrent  yn^^  S...  aussitôt  après. 

A  rinstruction,  l'attention  du  juge  a  été  attirée  par  les  bizarre- 
ries de  cette  tentative  criminelle. 

On  ne  pouvait  s'expliquer  notamment  pourquoi  M'"<'  S...  avait 
choisi  trois  de  ses  cinq  enfants,  et  encore  moins  pourquoi  elle 
avait  condamné  à  mort  cinq  des  amis  avec  lesquels  elle  a  toujours 
conservé,  comme  Ta  montré  l'enquête,  de  très  bonnes  relations  et 
qu'elle  a  même  souvent  obligé.  On  eut  des  doutes  sur  l'intégrité 
de  ses  facultés  mentales  et  trois  médecins  :  le  D^  Vocke,  le  profes- 
seur Messerer  et  le  D*  Schrenk-Notzing  furent  commis  pour  l'exa- 
miner. 

M™®  S. ..  est  &gée  de  quarante-cinq  ans,  elle  n'est  plus  réglée  de- 
puis plus  d'un  an  :  elle  a  toujours  été  maladive,  avait  des  inétror- 
rhagies  abondantes  qui  mettaient  souvent  sa  vie  en  danger.  Tares 
héréditaires  physiques  et  psychiques.  Migraines  fréquentes  avec 
vertige,  vomissements,  sensibilité  bien  grande,  hyperémie  cu- 
tanée, sensations  anormales  de  chaleur,  troubles  du  sommeil  avec 
hallucinations  hypnolo^ûques,  aurait  eu  des  hallucinations  de  la 
vue  à  l'état  de  veille. 

Pendant  les  derniers  temps,  état  de  dépression. 

Hétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  des  deux  côtés. 
Diminution  de  l'acuité  auditive  et  tactile,  sensation  de  boule. 

En  somme,  malgré  l'absence  de  crises  on  a  droit  de  conclure 
qu'on  a  affaire  à  un  tempérament  hystérique,  à  une  déséquilibrée, 
chez  laquelle  les  réactions  ne  sont  pas  normales  et  la  force  de 
résistance  psychique  très  diminuée. 

La  malade  n'ayant  pas  présenté  de  troubles  délirants  propre- 
ment dits,  on  no  pouvait  conclure  à  l'irresponsabilité  dans  le 
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sens  de  la  loi.  Mais  les  troubles  nerveux  que  présentait  M°^  S..., 
son  faibie  niveau  intellectuel,  Tabsence  de  sens  critique,  les  circons- 
taiices  qui  ont  accompagné  les  tentatives  criminelles,  les  conci- 
liabules et  les  visites  fréquentes  chez  la  somnambule,  enfln  la 
personnalité  de  cette  dernière,  les  manières  d'être  et  d'agir,  tout 
permettait  de  dire  que  M">^  S...  agissait  sous  Tinfluence  d*une  vo-» 
lonté  étrangère.  Elle  était  dans  un  état  de  rêve,  fascinée  par  la 
somnambule,  parlant  et  agissant  sur  ses  indications,  et  ne  se  ren- 
dant plus  exactement  compte  de  la  portée  de  ses  actes.  Les  témoins 
étaient  en  effet  surpris  par  le  calme  avec  lequel  elle  signait  Tarrét 
de  mort  de  ses  enfants  et  de  ses  amis.  C'est  donc  un  crime  par  sug- 
gestion à  Tétat  de  veille.  Jusqu'ici  on  s'est  surtout  préoccupé  des 
crimes  suggérés  dans  TfUat  de  sommeil  hypnotique  et  cependant 
il  s'agit  là  surtout  de  crimes  de  laboratoire. 

Les  actes  délictueux  suggérés  à  Tétat  de  veille  sont  bien  plus  fré- 
quents dans  la  pratique  et  méritent  d'attirer  l'attention  des  méde- 
cins et  des  juges.  Sous  ce  rapport  l'affaire  Sauter  a  une  signification 
toute  particulière. 

C'est  pour  la  première  fois  que  le  jury  acquitte  un  prévenu  ayant 
commis  un  acte  criminel  par  suggestion  à  l'état  de  veille.  Ce  ré- 
sultat, ajouterons-nous,  est  dû,  en  grande  partie,  au  rapport  des 
experts  et  surtout  à  celui  du  D**  Schrenck-Notzing  qui  a  fait  si 
clairement  ressortir  le  rôle  de  la  suggestion  chez  un  être  diminué 
au  point  de  vue  psychique.  Lwoff. 

IV.  Contribution  à  l'étude  de  la  valeur  clinique  et  médico-légale 
de  certains  délires  systématiséB  ;  par  K.  Bonhœfper.  (Central- 
hlaitf.  Nervenheilk,  XXII,  N.  F.  X,  1899.) 

Les  conceptions  délirantes  systématisées  sont-elles,  en  toutes 
circonstances,  un  motif  d'excuse,  au  point  de  vue  pénal  ?  Voici  un 
malade  ayant  été  considéré  par  tel  spécialiste  comme  atteint  de 
folie  systématisée  chronique  et  déclaré  irresponsable,  et,  ultérieu- 
rement, par  un  autre,  comme  non  aliéné.  C'est  un  dégénéré  (tare 
héréditaire,  et  peut-être  aussi  rachitisme  dans  la  jeunesse),  voleur 
précoce.  En  prison,  il  a  été  atteint  de  folie  systématisée  subaiguë 
(idées  de  persécutions  et  de  grandeurs)  qui  a  laissé  des  idées 
délirantes  résiduaires.  Il  est  certain,  d'après  la  pathogénie  de  ces 
conceptions  délirantes,  qu'il  s'agit  d'idées  délirantes,  vraiment  para- 
noiqueSy  mais  l'état  mental  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  que 
celai  du  délirant  systématique  chronique  progressif.  Les  idées 
délirantes  actuelles  n'ont  pas  la  force  associative  de  ce  dernier  état. 
L'individu  a  une  demi-conscience  de  sa  maladie.  Leur  persistance 
est  due  à  certaines  manières  de  voir  normales  propres  à  certaines 
couches  sociales.  C'est  ainsi  que  chez  certains  alcooliques  chroni- 
ques on  trouve  assez  souvent  des  idées  de  jalousie,  certainement 
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pathologiques,  qui  cependant  ne  donnent  point  naissance  à  un  délire 

actif  de  jalousie,  sans  qu'ii  y  ait  non  plus  affaiblissement  mental. 

Néanmoins  Taccusé  est  excusable.  P.  Kbraval. 

V.  Semtude  pénale  et  folie,  par  A.-R.  Douglas.  {The  Journal  of 

Mental  scietice,  avril  1998.) 

L*auteur  défend  par  de  nombreux  arguments  les  prisons  anglaises 
d  être  comme  on  l'a  prétendu  des  agents  provocateurs  de  la  folie. 

R.  M.  G. 


Vf.  Notes  tor  un  cas  propre  à  onvrir  ane  discussion  sur  la  rédac- 
tion des  testaments  par  les  aliénés  certifiés  tels,  et  sur  les 
devoirs  des  médecins  en  pareil  cas,  par  W.-B.  Morton.  {The 
Journal  of  Mental  science,  janvier  1898.) 

11  s'agit  d'un  homme  entré  en  juin  1895  à  Tasile  où  il  est  mort 
en  juillet  1896;  il  était  âgé  de  cinquante  ans,  avec  des  antécédents 
de  folie  dans  sa  famille  et  pouvait  être  considéré  comme  un  cas 
type  de  stupeur  mentale.  11  eut  plusieurs  intervalles  lucides,  nette- 
ment constatés  par  le  médecin,  pendant  Tun  desquels  il  demanda 
à  faire,  et  fit  en  effet  son  testament;  mais  tandis- que  le  notaire  le 
lui  relisait  il  retomba  dans  son  état  de  stupeur,  et  ne  put  pas  le 
signer.  Quatre  jours  plus  tard,  au  cours  d'un  nouvel  intervalle 
lucide,  il  Ht  redemander  le  notaire  et  cette  fois  put  apposer  sa 
signature  sur  le  document.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  sa  mort, 
survenue  dix  joues  plus  tard,  il  eut  encore  plusieurs  intervalles 
lucides,  durant  l'un  desquels  il  fit  un  codicille. 

Le  testament  fut  contesté,  mais  un  arrangement  étant  inter- 
venu entre  les  parties,  il  n'y  eut  pas  lieu  pour  le  tribunal  de  rendre 
un  arrêt  qui  eût  été  intéressant. 

Dans  le  cas  actuel,  en  présence  d'un  état  de  lucidité  absolue 
constaté  par  quatre  médecins,  le  rôle  du  médecin  était  facile,  mais 
il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  R.  M.  C. 

Vil.  La  nouvelle  loi  sur  l'ivresse,  par  A.  Wood-Renton.  {The  jour- 

nal  of  Mental  sciencCy  avril  1899.) 

Cette  loi  a  été  mise  en  vigueur  le  1^**  janvier  1899.  Elle  com- 
prend :  10  des  amendements  aux  deux*  lois  sur  l'ivresse  de  1879  et 
de  1888  ;  et  2^  de  nouvelles  mesures  concernant  l'ivresse  criminelle. 
M.  Wood-Renton,  qui  est  avocat,  en  expose  avec  détail  le  méca- 
nisme légal,  R.  M.  C. 
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VIU.  La  responsabilité  des  aliénés  ;  doit-on  les  punir  ?  Réponse  au 
D'  Mercier,  par  Rbginald  IL  Noott.  {The  journal  of  Mental 
ici&nce^  janvier  1899.) 

Jusqu'en  1894  la  différence  qui  existait  au  sujet  de  la  responsa- 
bilité des  aliénés  entre  les  magistrats  et  les  médecins  consistait  en 
ce  que  les  premiers  admettaient  que  certaines  formes  et  certains 
degrés  de  folie  entraînaient  seuls  Firrespoosabilité,  tandis  que  les 
seconds  repoussaient  presque  tous  la  folie  partielle  telle  que  la 
concevaient  les  légistes,  et  soutenaient,  avec  raison  suivant  l'au- 
teur, que  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de  folie  impliquaient 
rirresponsabilité.  A  cette  époque  et  un  peu  plus  tard,  une  com- 
mission spéciale  examina  cette  question,  et  le  D**  Mercier,  après 
avoir  conclu  que  la  loi  demandait  des  modifications,  et  traitant 
ensuite  de  la  responsabilité  criminelle  émit  Topinion  «  que  dans 
beaucoup  de  cas  il  est  juste  et  équitable  de  punir  un  aliéné  pour 
la  mauvaise  action  qu'il  a  commise  ».  C'est  la  théorie  de  la  res* 
ponsabilité  partielle. 

Pourquoi  le  D'^  Mercier  admet-il  cette  théorie  ?  C'est  à  cause  du 
système,  adopté  dans  les  asileâ,  de  donner,  dans  l'intérêt  du  bon 
ordre  de  la  maison,  et  dans  Tintérêt  des  malades  eux-mêmes, 
quelques  douceurs  (tabac,  argent  de  poche,  etc.)  aux  aliénés  qui  se 
conduisent  bien,  ou  bien  de  priver  de  ces  même  douceurs  quand 
ils  seconduisent  mal.  Or,  Tauteur  soutient  énergiquement  que  ce  ne 
sont  là, à  proprement  parler,  ni  des  récompenses  ni  des  punitions. 
Ce    sont  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  essaye  d'assurer  les 
malades  à  exercer  sur  eux-mêmes  autant  de  pouvoir  que  la  mala- 
die leur  en  laisse,  dans  le  but  d'exercer  et  de  développer  ce  pou- 
voir dans  les  cas  curables  et  de  contribuer  ainsi  à  rétablir  un  équi- 
libre mental  qui  permette  à  ces  aliénés  de  guérir  et  de  reprendre 
leur  place  dans  la  société  ;  et  s'il  s'agit  de  cas  chroniques  et  incu- 
rables, c'est  un  moyen  de  maintenir  l'ordre  dans  la  maison,  dans 
la  mesure  du  possible.  Mais  il  y  a  un  grand  nombre  de  malades 
qui  sont  absolument  inaccessibles  à  ce  moyen  d'action,  et  vis-à-vis 
desquels  il  faut  prendre  des  mesures  d'un  autre  genre  ;  mais 
jamais  ces  mesures  n'ont  le  caractère  d'une  punition  véritable, 
comme  celles  qu'inflige  la  sentence  du  juge,  et  cela  même  con- 
damne l'argumentation  du  docteur  Mercier.  Ce  serait  d'ailleurs 
une  notion  bien  dangereuse  à  introduire  dans  l'esprit  des  servi- 
teurs et  des  gardiens  d'asile  que  celle  du  droit  de  punir  les  aliénés 
et  elle  ne  manquerait  pas  d'avoir  de  fâcheuses  conséquences. 

Nous  avons  dû  abréger  considérablement  les  développements 
que  l'auteur  a  donnés  à  la  thèse  qu'il  soutient,  et  à  l'aide  desquels 
il  espère  avoir  démontré  le  danger  qu'il  y  a  à  admettre  la  respon- 
sabilité partielle  des  aliénés  \  il  termine  en  citant  un  fait  très 
démonstratif,  et  emprunte  à  un  magistrat  anf^'lais,  l'un  de  ceux 
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qui  ont  le  plus  étudié  cette  question  :  on  va  voir  quelle  contradic- 
tion il  implique  :  Une  femme,  raconte  ce  magistrat,  est  prise 
d'une  impulsion  violente  qui  remporte  à  tuer  avec  un  couteau 
Tenfant  qu*elle  allaite  :  elle  jette  le  couteau,  se  précipite  hors  de 
la  chambre  et  appelle  qoelqu^un  parce  que,  dit-elle,  elle  a  de  mau- 
vaises pensées  :  au  milieu  de  la  nuit  elle  se  réveille  avec  la  même 
impulsion  ;  sous  Tinfluence  d*un  traitement  approprié  elle  se 
calme  ;  néanmoins  le  fait  se  reproduit  encore  une  fois  ;  elle  résiste 
encore,  et  finalement  n*est  plus  tourmentée  jamais  par  cette 
impulsion.  Et  le  magistrat  ajoute  :  c  Que  Timpulsion  ait  été  déli- 
rante, on  ne  peut  guère  le  mettre  en  doute  ;  mais  délirante  ou  non, 
il  est  évident  qu'elle  n'était  pas  irrésistible  puisque  cette  femme,  en 
fait,  a  résisté  victorieusement,  et  sûrement  c'était  son  devoir  légal 
de  résister.  >  Ceci  nous  amène  à  conclure  que  si  elle  avait  été  inca- 
pable de  résister  et  si  elle  avait  tué  son  enfant,  Sir  James  Stephen 
l'aurait  considérée  comme  responsable  et  l'aurait  punie  pour  ce 
meurtre,  et  pourtant  il  dit  lui-même  :  <  que  l'impulsion  ait  été 
délirante,  on  ne  peut  guère  le  mettre  en  doute.  » 

R.  DE  Mosgravb-Glay. 


Aliénés  en  liberté. 

Tentative  de  suicide.  —  Le  sieur  Glace,  soixante-dix-sept  ans, 
à  Villy,  près  Falaise,  dont  le  cerveau  était  dérangé  depuis  quelques 
mois,  s'est  tiré  trois  coups  de  revolver.  Deux  projectiles  seule- 
ment ont  pu  être  extraits.  Cependant  l'état  du  blessé  est  asseï 
satisfaisant.  (Bonhomme  Normand,  23  août.) 

—  Le  nommé  François  iauréguibert,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
propriétaire  à  Alos,  près  de  TardeU,  dans  les  Basses  Pyrénées, 
atteint  depuis  quelque  temps  d'aliénation  mentale,  a  été  trouvé 
pendu  hier  dans  son  domicile.  (Petit  Parisien  du  23  août.) 

Suicide,  —  Dans  la  nuit  du  21  au  22  de  ce  mois,  le  nommé  Jean- 
Baptiste,  journalier,  âgé  de  soixante  ans,  s'est  volontairement 
donné  la  mort  en  se  jetant  dans  une  mare,  au  village  de  Nogues, 
commune  de  Boisredon,  canton  de  Mirambeau. 

Depuis  un  mois  environ,  Jean-Baptiste  travaillait  au  service  de 
M.  André  Chaintrier,  propriétaire  au  lieu  des  Noguez,  et  donnait 
des  sienes  d'aliénation  mentale.  M.  le  docteur  Cadenaule,de  Saint- 
Ciers-Lalande,  appelé  aux  fins  de  constatations  légales,  a  déclaré 
que  le  suicide  de  Jean-Baptiste  était  dû,  en  eff'et,  à  l'alcoolisme  et 
à  la  folie.  (La  Petite  Girondey  25  août.) 

Pour  une  illuminée.  —  A  Algaida  d'après  une  dépêche  de  Murcie 
en  date  du  28  août,  la  foule  se  pressait  autour  d'une  femme  illu- 
minée, sortie  naguère  d'une  maison  de  santé,  pour  entendre 
ses  prédictions.  La  police  tenta  d'empêcher  ces  réunions,  mais 
une  collision  se  produisit  au  cours  de  laquelle  le  frère  de  cette 
femme  fut  tué  et  son  père  blessé.  D^autre  part,  quatre  agents 
ont  reçu  des  J»lessures  graves.  [Le  Petit  Var,  29  août  1900.) 
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(2-9  août  1900.) 

Section  de  psychiatrie. 

En  1889,  le  Congrès  international  de  médecine  mentale  était  aato- 
oome.  Cette  année  il  a  été.  constitué  en  une  section  spéciale  du 
Congrès  international  de  médecine.  Il  a  été  aussi  organisé  une 
Hclionpourla  neurologie.  Par  un  défaut  d'organisation  regrettable, 
la  section  de  psychiatrie  tenait  ses  séances  à  TEcole  de  pharmacie, 
tandis  que  la  section  de  neurologie  tenait  les  siennes  à  la  Sor- 
bonne.  Rien  n'était  plus  facile  que  de  faire  siéger  les  deux  sections 
dans  le  même  endroit,  ce  qui  aurait  facilité  les  relations  entre  les 
membres-  des  deux  sections  et  leur  aurait  rendu  plus  commode 
Taudition  des  communications  qui  les  intéressent. 

Séance  du  3  août  1900.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

La  séance  est  ouverte  à  9  h.  1/2.  Le  bureau  est  ainsi  composé  : 
Président^  M.  V.  Magnan;  Vice-Présidenta,  MM.  Joffroy,  Ballet, 
Pierret,  Cullerre;  Secrétaire  général,  M.  Ritli. 

Le  bureau  étant  constitué,  M.  Magnan  prononce  le  discours 
suivant  : 

Messieurs, 

A  l'ouverture  de  nos  travaux,  j'ai  un  pieux  et  douloureux  devoir 
à  remplir,  celui  d'exprimer  nos  profonds  regrets  à  la  mémoire 
d'un  de  nos  rapporteurs  les  plus  éminents,  le  professeur  Korsakoff 
(de  Moscou),  qui  a  été  ravi  à  l'affection  des  siens,  de  ses  amis,  de 
ses  élèves,  de  ses  malades,  au  moment  même  où  il  mettait  la  der- 
nière main  au  rapport  sur  la  clinothérapie^  dont  il  avait,  malgré 
sa  santé  chancelante,  bien  voulu  se  charger.  Il  est  mort  sur  la 
brèche,  dans  tout  l'éclat  et  la  vigueur  de  sa  vaste  intelligence,  en 
laissant  le  souvenir  non  seulement  d'un  savant  incontesté,  mais 
d'un  philanthrope  modeste  et  discret  dont  l'influence  bienfaisante 
peut  se  mesurer  aujourd'hui  'par  le  vide  immense  que  sa  mort 
vient  de  révéler. 

Ce  deuil  n'est  malheureusement  pas  le  seul,  nous  avons  encore 
i  regretter  la  mort  d'un  de  nos  collaborateurs  les  plus  aimés  et 
les  plus  distingué!»,  le  D'  Bouchereau,  membre  du  Comité  d'orga- 
nisation, à  la  mémoire  duquel  des  témoignages  émus  d'estime  et 
d'affection  ont  déjà  été  rendus. 
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Le  Congrès  de  1900  semble  devoir  marquer  une  date  importanle 
dans  rhistoire  de  la  psychiatrie.  Les  aliénistcs  de  tous  les  pays, 
non  seulement  suivent  avec  attention  et  se  mêlent  pour  la  plupart 
au  grand  mouvement  qui  a  déjà  fait  tant  progresser  la  médecine 
générale  et  les  sciences  biologiques,  mais  encore,  de  tous  les  côtés, 
un  vigoureux  effort  se  dessine  pour  assurer  le  traitement  de  la 
folie  et  la  réalisation  pratique  des  divers  modes  d'assistance  des 
aliénés.  Nous  sommes  loin  des  spéculations  métaphysiques  des 
psychologues  confinés  dans  la  pure  observation  intérieure,  de  bonne 
heure  la  plupart  des  aliénistes  se  sont  attachés  à  l'observation 
directe  des  faits  et,  si  au  début,  frappés  par  certains  phénomènes 
prédominants,  ils  ont  accordé  à  un  symptôme  la  valeur  d'une 
entité  morbide,  en  créant  les  monomanies,  bientôt  la  détermina- 
tion de  la  paralysie  générale  et  l'appréciation  plus  exacte  des  dif- 
férentes manifestations  morbides  ont  marqué  un  notable  progrès. 
Cette  méthode  clinique  donne  à  chaque  phénomène  le  rang  qui 
lui  revient,  non  seulement  d'après  sa  forme,  sa  couleur,  son  con- 
tenu, mais  surtout  d'après  son  évolution.  Elle  ne  décrit  plus  comme 
espèces  distinctes  les  diverses  phases  d'une  maladie,  mais  elle 
essaye  d'embrasser  tout  son  ensemble,  de  reconstituer  son  passé 
et  de  prévoir  son  avenir,  elle  rétablit  la  filiation  successive  des 
phénomènes  depuis  la  cause  jusqu'à  la  terminaison,  si  bien  que  le 
diagnostic  implique  nécessairement  le  pronostic. 

D'autre  part,  Tanatomie  pathologique,  l'examen  plus  approfondi 
des  organes,  les  progrès  de  Thistologie  par  les  nouvelles  techniques, 
l'expérimentation  physiologique  confirmant  et  éclairant  la  clinique, 
ont  fait  faire  un  grand  pas  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  et 
cette  étude  fertile  en  résultats  intéressants  et  pratiques,  a  permis 
de  rattacher  les  modifications  mentales  à  l'activité  de  certains 
centres  déterminés. 

De  plus,  l'application  de  moyens  plus  rigoureux  d*expérimen< 
tation,  tels  que  la  méthode  psycho-physique,  a  fait  pénétrer  plus 
profondément  dans  la  connaissance  de  certains  phénomènes  pri- 
mordiaux, les  sensations  par  exemple,  qu'il  s'agisse  du  sens  mus- 
culaire, de  la  vue,  du  goût,  de  l'odorat,  du  toucher.  Les  résidus  de 
ces  sensations  sont  devenus  des  images  qui  ne  flottent  plus  dans  le 
vague  mais  se  localisent,  formant  des  types  assez  nettement  définis 
pour  être  désignés  du  nom  de  visuels^  auditifs,  moteurs.  Tous  ces 
matériaux  accumulés  sont  mis  à  profit  par  les  psycho-physiolo- 
gistes, qui  abandonnant  l'introspection  des  psychologues  ont 
adopté  la  méthode  objective  et  a^^randi  le  champ  d'observation. 

C'est  par  l'étude  des  faits  normaux  et  pathologiques,  par  l'étude 
de  l'enfant  et  des  aliénés  qu'ils  sont  parvenus  à  suivre  le  dévelop- 
pement, la  marche  évolutive  des  facultés  intellectuelles,  et  puis, 
leur  marche  régressive,  les  conditions  dans  lesquelles  ces  facultés 
s'abolissent  et  se  dissolvent.  Les  belles  recherches  de  M.  Th.  Ribot 
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.lur  la  mémoire,  la  voloaté,  la  personnalité,  l'attentioa  prouveal 
combien  sont  fécondes  nés  sources  d'investigation,  et  quelle  vive 
lumière  elles  ont  jeté  sur  des  côtés  cliniques  restés  jusqu'ici 
obscurs. 


M.  le  P'  Hagnan, 

Ptisiital  de  Ib  ■ectioD  de  Piychiilrie. 

Ce  n'est  pas  tout,  le  grand  mouvement  scientifique  provoque 
par  les  admirables  découvertes  de  Pasteur,  les  travaux  de  M.  Bou- 
chard sur  la  nutrition,  ceux  de  M.  Gautier  sur  les  actes  biologiques 
et  les  échanges  chimiques,  dont  est  le  siège  la  cellule  vivante,  les 
recherches  sur  la  constitution  des  liquides  de  l'économie  k  l'état 
de  santé  et  de  maladie,  ces  travaux  ont  déjà  donné  des  résultats 
appréciables,  ouvert  des  horizons  plus  vastes.  Ces  doctrines  dou- 
Telles  de  l'infection,  de  l'auto-inioïication  ont  fait  naître  les  psy- 
choses infectieuses  avec  les  microbes  et  Ips  toxines,  les  psychoses 
viscérales  avec  les  auto-intoxications  dues  aux  lésions  des  organes, 
et  enOo  les  psychoses  diaihésiques  dans  lesquelles  les  infections  et 


:2H8  C0NGRÂ9   INTERNATIONAL   DE   MBDBCINB. 

les  aato-intozications  peuvent  simultanément  intervenir,  et,  dans 
un  magnifique  élan  vers  un  idéal  pathogénique,  on  voudrait  arri- 
ver à  la  détermination  de  la  formule  chimique  propre  aux  diffé- 
rents états  morbides  ! 

Il  ne  nous  déplaît  pas  de  constater  ces  grandes  envolées,  quel 
que  soit  Tessort  de  notre  imagination,  la  clinique  immuable, 
rebelle  aux  hypothèses,  fournit  chaque  jour  renseignement  qui 
empêche  de  s'égarer  et  ramène  vers  la  réalité  des  faits.  Les  agents 
infectieux,  microbes  et  toxines,  les  poisons  de  Téconomic  dépen- 
dant d'une  élaboration  nutritive  incomplète  peuvent,  sans  doute, 
provoquer  certains  troubles  psychiques,  de  la  confusion,  de  Tobtu- 
sioo  mentale,  des  amnésies  de  nature  diverse  suivant  le  siège  et 
rétendue  des  régions  intéressées,  mais  ces  produits  sont  incapables 
par  eux-mêmes  d'engendrer  une  psychose  pure,  un  délire  systé- 
matisé, une  manie,  une  mélancolie,  une  impulsion,  une  obsession, 
ces  stigmates  si  caractéristiques  de  la  dégénérescence.  Il  en  est  de 
la  folie  comme  des  autres  affections.  Kst-ce  qu'un  psoriasis,  ub 
eczéma  pourraient  être  provoqués  par  une  irritation  cutanée  quelle 
qu'en  fût  l'intensité,  si  le  sujet  ne  portait  pas  déjà  en  lui  l'aptitude 
à  produire  ces  dermatoses  ?  11  faut  pour  le  développement  d'une 
psychose,  d'un  délire  systématisé,  tout  d'abord  un  terrain  préparé, 
une  prédi<%position,  et  alors,  seulement,  la  cause  niorbilique,  agis- 
sant sur  un  cerveau  en  état  de  moindre  résistance,  peut  faire  éclore 
la  folie  ;  sans  cela,  on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  parmi  tant 
d'urémiques,  tant  de  tuberculeux,  de  cancéreux,  de  syphiliti- 
ques, etc.,  un  si  petit  nombre  est  touché  par  la  folie. 

Du  reste,  en  lisant  les  observations  de  psychoses  attribuées  aux 
diathèses,  aux  maladies  viscérales,  aux  infections,  on  est  surpris 
du  polymorphisme  symptomatique  dont  elles  s'accompagnent,  et 
l'on  comprend  l'hésitation  à  attribuer  à  une  même  cause  toxique 
des  troubles  si  variés  ;  c'est  qu'à  côté  du  poison,  il  y  a  le  sujet  avec 
ses  qualités  personnelles,  ses  différents  degrés  de  prédisposition. 
On  se  rend  bien  compte  de  ce  qui  se  passe  en  se  reportant  à  une 
intoxication  que  l'on  a  malheureusement  trop  souvent  l'occasion 
d'observer,  l'alcoolisme. 

Dans  les  cas  simples  que  voyons-nous  ?  Un  délire,  toujours  le 
même,  fait  tout  entier  d'hallucinations  pénibles,  multiples,  mobiles, 
professionnelles  ou  rappelant  les  événements  d'un  jour.  Ce  délire  a 
une  évolution  constante;  il  se  manifeste  d'abord  la  nuit,  puis  la  nuit 
et  le  jour;  les  hallucinations  disparaissent  promptement  le  jour,  se 
maintiennent  encore  quelques  nuits  et  cessent  complètement  en 
moins  d'une  semaine  s'il  ne  survient  pas  une  cause  nouvelle  d'exci- 
tation. Le  délire  passe  comme  un  rêve  qui  ne  résiste  pas  aux  réa- 
lités du  réveil.  Mais  si  tel  est  l'accès  alcoolique  chez  un  sujet 
indemne  de  toute  tare  héréditaire,  que  de  variétés  présentent  les 
alcoolisés  prédisposés  ou  dégénérés!  Le  plus  souvent,  le  délire 
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pendant  deux  ou  trois  jours  ne  diffère  pas  de  l'accès  hallucinatoire 
simple,  mais  une  fois  la  bouffée  délirante  passée,  les  alcoolisés 
prédisposés  redeviennent  eux-ménaes,  c'est-à-dire  des  sujets  avec 
des  degrés  variables  de  prédisposition  et  par  suite,  les  troubles 
psychiques  qui  survivent  à  l'accès  peuvent  affecter  toutes  les  formes 
cliniques  depuis  la  manie  et  la  mélancolie,  depuis  les  délires  poly- 
morphes les  plus  touffus  jusqu'aux  délires  les  plus  étroitement 
systématisés,  ambitieux,  mystiques,  de  persécution,  etc.  L'alcool 
n*a  pas  enfanté  ces  derniers  délires  mais  il  a  agi  comme  cause 
excitante. 

Toutes  ces  recherches  ont  l'avantage  d'attirer  Tattention  sur  les 
troubles  somatiques  dont  s'accompagne  la  folie,  troubles  autrefois, 
sans  doute,  un  peu  trop  négligés  et  cette  nouvelle  tendance,  plei- 
nement justifiée  d'ailleurs,  a  provoqué  des  applications  thérapeu- 
tiques nombreuses.  Non  seulement  on  a  puisé  plus  largement  dans 
la  matière  médicale,  mais  on  a  donné  plus  d'extension  à  certains 
modes  de  traitement,  à  l'opothérapie,  à  l'électrothérapie,  à  la 
méthode  hypodermique  et  même  à  l'intervention  chirurgicale  !  11 
va  sans  dire  que  nous  sommes  encore  là  à  une  période  de  tàton- 
i*ements  qui  n'est  pas  sans  soulever  de  nombreuses  réserves. 

Mais  le  terrain  sur  lequel  les  psychiatres  sont  d'accord  et  tendent 
aujourd'hui  à  se  rencontrer,  c'est  la  nécessité  par  la  large  appli- 
cation de  divers  modes  d'assistance,  d'assurer  une  meilleure 
hygiène  et  une  protection  plus  efficace  aux  aliénés,  tout  en  leur 
laissant  une  plus  grande  liberté. 

Pendant  longtemps  l'asile,  considéré  comme  le  seul  instrument 
de  traitement  de  la  folie,  recueillait  péle-méle  tous  les  aliénés  ;  peu 
à  peu  et  après  bien  des  essais,  pour  répondre  aux  diverses  indica- 
tions on  en  était  arrivé  à  une  division  de  l'établissement  par  quar- 
tiers :  les  cellules,  les  demi-agités,  les  tranquilles,  les  faibles  ou 
gâteux  et  l'infirmerie.  Des  ateliers,  des  services  généraux  et  quel- 
quefois des  terrains  de  culture  complétaient  cette  installation,  mais 
le  soir,  toute  la  population  de  l'asile  devait  regagner  ses  quartiers 
enclos  de  murs,  de  sauts  de  loup,  de  portes  avec  serrures  spéciales. 

Tel  est,  sauf  de  très  rares  exceptions,  le  mode  d'assistance  géné- 
ralement adopté.  Une  appréciation  plus  nette  de  Tétat  et  des  be- 
soins des  aliénés,  l'encombrement  des  asiles,  les  exigences  budgé- 
taires ont  provoqué  depuis  quelques  années  un  mouvement  d'opi- 
nion qui  ne  tend  pas  sans  doute  à  la  destruction  de  ce  vieil  orga- 
nisme mais  à  son  rajeunissement  et  à  sa  transformation,  en  même 
temps  qu'il  lui  enlève,  pour  la  placer  dans  des  conditions  mieux 
appropriées,  une  grande  partie  de  sa  population  actuelle. 

De  l'avis  presque  unanime  un  premier  groupe  de  malades,  les 
déments  séniles,  les  déments  organiques,  les  chroniques  inoffen- 
sifs, principale  cause  de  l'encombrement  doivent  être  distraits  de 
l'asile  et  placés  dans  un  milieu  mieux  approprié  à  leur  état. 
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Pour  eux  différents  modes  d'assistance  sont  préconisés:  Vassis^ 
tance  au  domicile  même  du  malade,  V hospice-asile,  la  colonisation 
familiale.  L'assistance  au  domicile  du  malade,  serait  évidemment 
la  plus  simple  mais  elle  réclame  des  conditions  spéciales  réalisa- 
bles dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement. 

L'hospice  asile,  largement  ouvert,  plus  économique,  conviendrait 
au  groupe  de  déments  dont  la  santé  physique,  le  g&tisme  récla- 
ment des  soins  particuliers  plus  efficacement  .donnés  par  un  per- 
sonnel expérimenté. 

La  colonisation  familiale  répond  au  plus  grand  nombre,  elle  est, 
vous  le  savez,  comprise  de  deux  façons  :  les  aliénés  sont  dispersés 
sur  une  étendue  plus  ou  moins  vaste  du  territoire,  dans  des  loca- 
lités éloignées  ou  au  contraire  réunies  dans  la  même  aggloméra- 
tion, l^e  premier  système  pratiqué  avec  succès  un  Ecosse,  cons- 
titue Ta  piivate  dwelling  System  si  bien  installé  par  l'ancien  et  dis- 
tingué Commissioner  in  Iwiacy  sir  John  Sibbald.  Le  second,  orga- 
nisé en  Belgique  à  Gheei  et  à  Lierneux  et  depuis  quelques  années 
en  France  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  et  bientôt  à  Ainay-Ie-Chûteau 
(Allier),  groupe  les  aliénés  dans  la  même  localité  et  les  place  ainsi 
sous  la  direction  immédiate  du  médecin. 

Un  hôpital-asile  permet  à  Gheel  de  recevoir  toutes  les  catégories 
de  malade  et  facilite  de  bonne  heure  pour  le  convalescent  son 
passage  à  la  vie  libre,  chez  le  nourricier.  Dun-sur-Auron,  muni 
d'une  infirmerie  et  à  proximité  de  l'asile  de  Beauregard,  reçoit  en 
dehors  des  déments  quelques  chroniques  hallucinés  et  quelques 
délirants  systématisés  que  l'on  place  momentanément  à  l'infir- 
merie ou<«L  l'asile  quand  viennent  à  se  produire  des  maladies  inci- 
dentes ou  quelque  phase  d'excitation. 

Un  second  et  un  troisième  groupe  de  malades  que  Ton  tend  à 
détacher  de  l'asile  ou  à  placer  dans  des  quartiers  spéciaux  sont 
fournis  par  les  épileptiques  et  les  alcoolisés.  Pour  les  premiers,  en 
raison  de  leurs  attaques,  on  songe  plus  volontiers  aux  colonisa- 
tions agricoles  avec  villas  ou  bâtiments  séparés  et  à  une  infirmerie 
pour  les  périodes  de  crises  et  les  affections  incidentes. 

Pour  les  seconds,  les  alcoolisés,  l'absence  d'une  législation  spé- 
ciale dans  beaucoup  de  pays,  laisse  le  champ  ouvert  à  la  discus- 
sion et  retarde  l'accomplissement  des  réformes  nécessaires.  Cette 
question  d'ailleurs  comporte  des  solutions  diverses  suivant  qu'on 
envisage  les  buveurs  d'habitude,  les  alcoolisés  délirants  et  les 
aliénés  ou  nerveux  avec  appoint  alcoolique.  Quelques  promoteurs 
impatients  veulent  d'emblée  tout  régler,  législation  et  assistance, 
les  autres  peut-être  plus  pratiques  demandent  à  mettre  à  profit 
les  bonnes  dispositions  des  administration  pour  une  hospitalisa- 
tion plus  conforme  aux  besoins  des  alcoolisés  dont  le  délire  force 
la  porte  des  asiles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'initiative  privée  a  créé,  non  sans  succès,  en 
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Suisse,  aux  Etats-Unis,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  des  maisons 
de  retraite  et  de  travail  pour  les  buveurs  d'habitude  et  Ton  tend, 
partout  ailleurs,  à  Tinstallation  de  quartiers  spéciaux  en  atten- 
dant une  organisation  plus  complète  et  plus  efficace  qui  pourra 
mettre  à  profit  le  concours  de  toutes  les  bonnes  volontés. 

Les  idiots  et  les  imbéciles  ne  doivent  pas  non  plus  être  mainte- 
nus à  Tasile,  il  est  préférable  pour  eux  d*être  réunis  dans  un 
même  centre  pour  y  recevoir  les  soins  hygiéniques  et  le  traite- 
ment médico-pédagogique  dont  ils  ont  besoin.  Là  encore,  l'infir- 
merie devra  se  trouver  à  côté  de  l'école  et  de  Tatelier.  Ce  mode 
d'assistance  est  déjà  réalisé  dans  beaucoup  de  pays,  et  Bicétre 
sous  l'active  initiative  de  M.  Bourneville,  nous  en  présente  un  très 
beau  spécimen. 

Enfin,  un  dernier  groupe  que  Ton  tend  de  plus  en  plus  à  éloi- 
gner de  Tasile  comprend  certains  aliénés  dits  criminels,  non  point 
le  paralytique  général  ou  le  sujet  nettement  aliéné  qui  a  commis 
un  crime  ou  un  délit,  mais  le  dégénéré  fou  moral  pour  lequel  on 
hésite  parfois  aujourd'hui  entre  la  prison  et  Tasile  ;  sa  présence 
parmi  les  aliénés  ordinaires  est  presque  toujours  une  cause  de 
trouble,  et  il  ne  semble  guère  possible  de  dilTérer  plus  longtemps 
rinstallation  d'un  établissement  spécial  dans  le  genre  de  Broad- 
moor,  avec  une  réglementation  et  même  une  législation  particu- 
lières. 

Après  l'élimination  de  ces  différents  groupes  de  pensionnaires» 
Tasile  resterait  avec  sa  véritable  population  d'aliénés,  les  uns 
aigus,  qui  dans  beaucoup  d'établissements  sont  aujourd'hui  déjà 
soumis  au  traitement  par  le  repos  au  Ut,  grave  et  importante  ques- 
tion d'alitement  indissolublement  liée  au  no-restrnint  dont  il  n'est, 
en  quelque  sorte,  que  la  conséquence  et  la  suite,  mais  que  je  me 
garderai  de  déflorer  puisqu'elle  figure  à  notre  ordre  du  jour,  et 
pour  la  solution  de  laquelle  le  Comité  d'organisation  a  voulu  faire 
appel  aux  lumières  du  Congrès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  malades  aigus,  alités,  hospitalisés,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  donnent  des  convalescents 
en  voie  de  guérison  ou  des  malades  plus  tranquilles  mais  encore 
délirants.  Les  premiers,  en  bonne  voie  de  guérison,  dans  quelques 
établissements,  Altz-Scherbilz,  par  exemple,  quittent  le  quartier 
d'alitement,  l'hôpital,  pour  se  rendre  à  une  partie  annexe,  sorte 
de  colonie,  où  ils  s'essaient  à  la  liberté  en  travaillant  toutes  portes 
ouvertes.  Les  seconds,  plus  tranquilles,  mais  non  guéris,  quittent 
aussi  l'hôpital  mais  doivent  rester  l'objet  d'une  certaine  surveil- 
lance et  ne  peuvent  pour  la  plupart,  que  très  tardivement  et  après 
one  longue  observation,  bénéficier  du  régime  de  colonisation.  Ces 
malades  sont  en  général  des  délirants  systématisés  qui  désignent 
leurs  ennemis  imaginaires,  des  persécutés-persécuteurs,  des  dégé- 
nérés obsédés  et  impulsifs. 
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Il  semblerait  donc  aujourd*hui  que  Tasiie  réduit  à  ses  éléments 
essentiels  devrait  comprendre  Thôpital  pour  les  cas  aigus,  les 
quartiers  de  surveillance  pour  les  aliénés  tranquilles  mais  dange- 
reux, la  colonie  à  portes  ouvertes  pour  les  convalescents. 

Vous  voyez,  Messieurs,  quels  vastes  sujets  d'étude  s*oflrent 
devant  nous,  aussi  bien  au  point  de  vue  scientifique  qu'au  point 
de  vue  de  la  pratique  et  des  divers  modes  d'assistance  des  aliénés; 
jamais  à  aucune  époque  peut-être,  des  problèmes  aussi  importants 
et  aussi  nombreux  ne  s'étaient  posés  à  l'esprit  du  psychiatre; 
notre  Congrès  jettera,  j'en  suis  convaincu,  de  vives  lumières  sur 
quelques-uns,  il  ne  les  résoudra  pas  tous,  mais  il  est  permis 
d'avoir  confiance  en  l'avenir  ;  ne  sommes-nous  pas  tous  unis  dans 
une  même  pensée,  ardente  et  généreuse,  faire  tous  nos  efforts 
pour  l'amélioration  du  sort  des  malheureux  en  proie  à  la  plos 
cruelle  des  infortunes,  la  perte  de  la  raison  ? 

Quatre  questions  étaient  à  l'ordre  du  jour  :  1^  Les  psychofies  de 
la  puberté.  Rapporteurs  :  MM.  Marro,  J.  Voisin,  Ziehen  et  Cullerre; 
2"^  UalUement  dans  la  folie.  Rapporteurs  :  MM.  Neisser,  KorsakofT 
et  More!  ;  3^  L'anatomie  pathologique  de  Vidiotie.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Shuttleworth,  F.  Beach,  Mierzejewski  et  Bourneville  ;  4^  Les 
Perversions  sexuelles  obsédantes  et  impulsives  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal. Rapporteurs  :  K.  Ebing,  Morselli,  P.  Garnier. 

Les  psychoses  de  la  puberté. 

M.  le  pi^  ZiEHBN  (d'iéna,  Allemagne).  —  En  se  basant  sur  k  peu 
près  quatre  cents  cas  de  maladies  mentales,  dont  les  premiers 
symptômes  remontent  à  la  puberté  c'est-à-dire  l'âge  de  treize  ans 
jusqu'à  environ  vingt  et  un  ans,  l'auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1<>  La  morbidité  mentale  oiïre  un  de  ses  maximums  à  l'âge  de 
la  puberté.  La  tare  héréditaire  détermine  pour  la  puberté  une 
morbidité  un  peu  plus  grande.  A  part  la  tare  héréditaire,  ce  sont 
surtout  l'anémie,  le  surmenage  corporel  et  intellectuel,  les  mala- 
dies infectieuses  aiguës  et  les  excès  sexuele,  qui  jouent  un  rôle 
important  dans  l'étiologie  des  psychoses  de  la  puberté  ; 

)i9  Presque  toutes  les  psychoses  connues  se  rencontrent  aussi 
dans  la  puberté.  Une  influence  spéciale  de  la  puberté  se  montre 
seulement  en  ce  que  certaines  psychoses  prévalent  beaucoup  et  en 
ce  que  souvent  —  point  du  tout  toujours  —  les  psychoses  subis- 
sent certaines  modifications  spéciales  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  la  maladie.  C'est  donc  par  erreur  que  quelques  auteurs 
ont  parlé  d'une  psychose  de  puberté  spéciale,  qui  devrait  com- 
prendre la  majorité  des  cas  de  maladie  mentale  dans  la  puberté. 
La  seule  psychose  de  la  puberté,  qui  appartient  presque  exclusi- 
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vement  à  la  puberté,  la  démeDce  hébéphréaique  ou  hébéphrénie 
de  Kahlbaum,  ne  fournit  qu'un  relativement  petit  nombre  de  cas 
au  gros  des  psychoses  de  la  puberté  ; 

3^  Les  psychoses,  qui  prévalent  dans  la  puberté,  sont  à  part 
rhébéphrénie  les  suivantes  :  la  folie  circulaire,  la  manie,  la 
mélancolie,  la  paranoïa  hallucinatoire  aiguë  (amentia  de  quelques 
auteurs)  et  les  folies  hystérique  et  épileptique  ; 

4°  Les  modifications  les  plus  importantes,  que  la  puberté  pro- 
duit, sont  les  SttÎTantes  :  une  débilité  exagérée  des  troubles  affec- 
tifs («  dissociation  affective  »)^  une  «  discrépance  >  entre  ces 
troubles  et  les  réactions  mimiques  («  paramimie  hébéphrénique  »), 
une  certaine  incohérence  non  seulement  des  idées  délirantes  mais 
aussi  des  pensées  normales,  d*autre  part  une  tendance  à  des  sté- 
réotypies  mimiques,  verbales,  etc.,  le  caractère  illogique,  trivial  et 
fantastique  des  idées  délirantes  et  enfin  la  tendance  ou  à  une 
marche  circulaire  ou  à  une  démence  progressive.  Toutes  ces  modi- 
flcations  se  rencontrent  dans  quelques  psychoses  de  la  puberté 
plus  souvent  que  d^autres  ; 

5"^  Le  pronostic  des  psychoses  de  la  puberté  est,  en  général,  à 
cause  des  modifications  indiquées  plus  haut,  pire  que  le  pronostic 
des  spychoses  post-pubiques  ; 

60  Le  traitement  des  psychoses  de  la  puberté  ne  diffère  en  géné- 
ral point  du  traitement  des  psychoses  post-pubtques.  Seulement, 
un  alitement  n'est  admissible  que  pour  les  cas  où  il  y  a  une  exa- 
cerbation  prononcée. 

Conclusions  de  M.  Marro,  second  rapporteur  : 

1^  La  puberté  exerce  une  influence  notable  sur  la  vie  psychique, 
qui  se  manifeste  soit  en  donnant  aux  troubles  mentaux  préexis- 
tants des  caractères  qu'ils  n'avaient  pas  auparavant,  ou  qu'ils 
avaient  à  un  moindre  degré,  soit  en  ouvrant  la  voie  à  l'invasion 
des  psychoses; 

2p  Parmi  les  psychoses  qui  viennent  atteindre  les  garçons  et  les 
filles  à  l'époque  pubère,  il  y  en  a  une  particulière,  Thébéphrénie, 
de  Hecker,  qu'on  peut  regarder  comme  spécifique,  et  dont  la  spé- 
cificité vient  d'être  déterminée  de  la  réunion  de  plusieurs  carac- 
tères qu'elle  partage  avec  d'autres  psychoses,  mais  qui  en  elle 
seule  se  trouvent  réunis  ; 

Z^  Les  manifestations  morbides  de  cette  forme  particulière  de 
psychose,  et  les  altérations  constatées  dans  les  examens  nècros- 
copiques,  démontrent  que  l'écorce  cérébrale  et  les  méninges  sont 
le  siège  d*un  processus  morbide  anatomique.  Les  symptômes  d'in- 
vasion tendent  à  prouver  qu'on  peut  avec  une  certaine  probabi- 
lité en  faire  dériver  la  source  d'un  processus  d'auto-intoxication 
par  des  troubles  des  voies  gastriques; 

4^  De  l'époque  pubère  et  de  l'exercice  précoce  et  anormal  de 
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l'aciivité  généralrice  prenDent  sources  d'autres  manifestations 
morbides,  dont  l*innuence  imprime  un  cachet  particnlier  an  carac- 
tère de  rindividu,  de  nature  permanente,  quoique  Tàge  et  la  vie 
dans  des  conditions  favorables  puissent  en  effacer  Tévidence  ; 

5<>  La  prophylaxie  des  troubles  mentaux  exige  que  Ton  prête  la 
plus  grande  attention  à  éviter  toutes  les  causes  d*affaiblissement 
qui  peuvent  troubler  le  développement  de  l'organisme  physique 
et  mental  dans  cette  époque  si  importante  de  la  vie,  telles  qae, 
excès  de  fatigue  soit  physique,  soit  intellectuelle,  et  avant  tout  le 
précoce  et  anormal  exercice  de  l'activité  sexuelle. 

Voici  maintenant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Voisin  : 

1^  On  doit  entendre  par  psychoses  de  la  puberté  les  affections 
mentales  qui  se  développent  dans  la  période  de  la  puberté,  c'est-à- 
dire  entre  i 4  et  22  ans.  Cette  période  est  caractérisée  par  la  matu- 
rité sexuelle  et  le  développement  physique  et  intellectuel  de  l'in- 
dividu; 

2^  Toutes  les  variétés  de  psychoses  peuvent  se  montrer  à  cette 
époque  :  Thébéphrénie  comme  entité  morbide  n'existe  pas.  On 
doit  réserver  le  nom  d'hébéphrénie  aux  cas  de  démence.  Les  psy- 
choses qui  se  développent  au  début  de  l'évolution  pubérale  sont 
moins  graves  que  celles  qui  se  développent  dans  le  cours  ou  à  la 
fin  de  la  puberté'.  Les  premières  peuvent  être  appelées  psychoses 
de  la  puberté,  tandis  que  les  autres  seraient  les  psychoses  de  l'ado- 
lescence ; 

3^  La  prédisposition  héréditaire  est  la  cause  prédominante  de 
ces  affections  ;  c'est  l'association  du  développement  intellectuel 
incomplet  de  l'individu  avec  l'hérédité  qui  donne  à  la  maladie  son 
cachet  dit  hébéphrénique; 

4^  Les  psychoses  pures,  ou  plutôt  celles  qui  se  rapprochent  le 
plus  des  formes  pures,  présentent  des  tableaux  atypiques,  des 
formes  mixtes  qui  guérissent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas; 

5^  La  mélancolie  apparaît  le  plus  souvent  sous  la  forme  grave 
de  la  stupeur,  s'accompagnant  d'actes  impulsifs,  d'obsessions  et 
d'hallucinations  impératives  dirigées  contre  la  vie  du  malade  et 
de  son  entourage.  On  signale  en  même  temps  très  souvent  le 
mysticisme  et  l'onanisme  ; 

6<^  La  manie  se  présente  rarement  sous  la  forme  bénigne  ,  elle 
revêt  le  plus  souvent  le  caractère  de  la  moria  et  présente  aussi 
beaucoup d'éU'ments  impulsifs; 

1^  La  démence  précoce  (hébéphrénie)  décrite  par  Kahlbaum  et 
Hecker,  se  présente  sous  deux  formes  :  une  grave  et  une  légère. 
Lu  forme  grave  peut  offrir  les  symptômes  de  la  stupeur,  de  la  dé- 
mence, de  la  catatonie,  de  la  confusion  mentale...  C'est  ce  qui 
en  rend  le  diagnostic  difficile.  La  forme  légère  ou  démence  pré- 
coce simple  (stigmate  de  dégénérescence  mentale,  Morel)  doit  être 
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distinguée  de  la  paralysie  générale  progressive  et  de  la  démence 
épileptiqae  spasmodique  ; 

%^  La  confusion  mentale  présente  un  délire  de  rêve  ou  délire 
onirique,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  délire  alcoolique.  Ce 
délire  onirique  est  la  caractéristique  des  psychoses  d*auto-intoxi- 
cation,  et  il  est  presque  sûr  que  les  troubles  de  la  nutrition  de 
l*adolescence  sont  les  causes  de  ce  délire  ; 

La  guérison  arrive  dans  la  moitié  des  cas  ;  elle  est  annoncée 
généralement  par  des  crises,  sueurs,  diarrhées,  salivation,  mens- 
trues, abcès,  furoncles,  etc.,  et  Ton  constate  presque  toujours  de 
Tamnésie  rétro- an térograde,  comme  dans  les  cas  de  psychoses 
polynévritiques  ; 

9^  La  paralysie  générale  progressive  juvénile  se  distance  de  la 
paralysie  générale  progressive  de  Tadulte  par  Tabsence  d'idées  de 
grandeurs  et  de  délire  ambitieux  et  par  sa  marche  plus  lente.  Un 
grand  nombre  d*auteurs  lui  assignent  comme  étiologie  la  syphilis 
héréditaire  ; 

10^  Les  psychoses  dégénératrices  et  les  neuro -psychoses  sont  les 
plus  fréquentes;  elles  reparaissent  généralement  à  Tâge  adulte; 

11«  La  médecine  légale  des  psychoses  de  la  puberté  est  soumise 
aux  règles  ordinaires  de  la  médecine  légale  des  aliénés  ;  mais  les 
cas  relatifs  à  la  capacité  civile  sont  écartés,  puisque  la  loi  française 
ne  reconnaît  pas  la  capacité  civile  avant  vingt  et  un  ans.  Il  n'y 
a  qu'à  considérer  les  cas  concernant  la  responsabilité  criminelle, 
qui  est  Gxée  à  seize  ans. 

H.  RÉGIS  (Bordeaux)  insiste  sur  le  rôle  prépondérant  de  l'auto- 
intoxication  dans  la  genèse  d'un  grand  nombre  de  cas  de  folie  de 
la  puberté. 

M.  Habille  (Le  Rochelle)  a  observé  chez  des  pubères  des  psy- 
choses diverses,  sans  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  existe  une  folie  de 
la  puberté  à  physionomie  clinique  spéciale. 

M.  ToKARSKi  (Moscou)  pense  que  les  rapporteurs  du  Congrès 
n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  certains  signes  psychiques  de 
rhébéphrénie  :  les  attitudes  théâtrales,  les  déclamations  pathéti- 
ques, etc... 

M.  Trbnkl  (Rouen)  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  la 
démence  précoce  à  laquelle  aboutit  généralement  Vhébéphrènie.  (Il 
y  a  des  réserves  à  faire  sur  ce  point.) 

M.  Bededikt  (Vienne)  signale  l'importance  des  abus  génésiques 
(platoniques  ou  matériels)  dans  la  production  des  troubles  psy- 
chiques de  la  puberté. 

M.  Gilbert  Ballet  (Paris)  dislin^'ue  les  psychoses  se  produisant 
pendant  la  puberté  des  psychoses  de  la  puberté.  Les  premières  sont 
banales.  Les  autres  semblent  avoir  une  physionomie  clinique  se 
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rapprochant  de  celle  qui  a  été  décrite  par  Kalbaam.  Quant  à  la 
pathogénie,  il  faut  la  chercher  dans  les  antécédents  héréditaires  et 
persounels  du  sujet.  Au  terme  de  :  folie  pubérale,  l*orateur  préfère 
celui  de  «  folie  de  Tadolescence  ».  (C'est  sous  ce  titre  que  nous 
avons  publié  récemment  une  observation  intéressante  dans  les 
Archives  de  Neurologie,  Nous  avons  revu  la  jeune  fille  il  y  a  quel- 
ques jours,  la  guérison  se  maintient.) 

Pronostic  éloigné  des  psychoses  de  la  puberté. 

M.  leD'  A.GuLLERRB  (La  Roche-sur- Yon)  a  réuni  120  observations 
de  psychoses  de  la  puberté  chez  des  sujets  de  quinze  à  dix-huit  ans 
(53  garçons,  57  filles),  qui  peuvent  se  classer  au  point  de  vue  de 
révolution,  en  six  groupes  ; 

i^  Morts  dans  le  cours  du  premier  accès,  3  cas  ;  2P  Démences  pré- 
coces, 33  cas.  La  démence  précoce  s'est  produite  chez  18,  dès  le 
premier  accès  ;  chez  9,  dès  le  second  ;  chez  2  à  la  suite  du  troi- 
sième. Dans  4  cas,  Taccès  a  dégénéré  en  folie  systématisée  secon- 
daire avec  affaiblissement  mental  ;  3^^  Folies  périodiques,  20  cas. 
Toutes  les  formes  y  sont  représentées  ;  k^  Récidives  à  échéances 
variables,  25  cas.  Ces  récidives  sont  le  plus  souvent  bénignes  et 
espacées.  C'est  le  groupe  le  plus  favorable  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic éloigné  ;  5^  Folies  avec  conscience  (obsessions  et  impulsions) 
9  cas.  La  folie  avec  conscience  dure  en  général  la  vie  entière  ; 
6^  Malades  perdus  de  vue  après  le  premier  accès,  30  cas.  L'aspect 
clinique  du  premier  cas  observé  permet  de  les  confondre,  au  point 
de  vue  du  pronostic  éloigné  avec  les  sujets  des  groupes  précé- 
dents. 

En  résumé,  les  faits  précédents  tendent  à  établir  que  :  si  le  pro- 
nostic de  l'accès  dans  la  folie  de  la  puberté,  est  favorable  dans 
rénorme  proportion  de  79  p.  100,  le  pronostic  éloigné  de  la  mala- 
die est  des  plus  sombres.  L'individu  qui  guérit  de  cette  sorte  de 
psychose  est  voué  pour  l'avenir  aux  récidives,  à  la  démence  pré- 
coce, aux  folies  périodiques,  aux  retours  agressifs  de  la  folie  des 
obsessions.  Le  sort  le  moins  triste  qui  puisse  lui  échoir  est  de  voir 
ses  inévitables  rechutes  réduites  à  un  petit  nombre  et  largement 
espacées  au  cours  de  son  existence,  avec  de  longues  périodes  in- 
tercalaires de  santé  psychique  plus  on  moins  normale. 

M.  Pons  (Bordeaux)  fait  une  communication  sur  la  statistique 
des  psychoses  de  la  puberté  à  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux  dont 
il  est  le  médecin  en  chef. 

Séance  du  vendredi  soir. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  communications  diverses. 
Notons  d'abord  celles  de  M.  Ladislas  Haskovec,  privât  docent  de 
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nearopathologie  à  Prague  intitulée  :  Conlribution  à  l'étude  des 
idées  obsédantes;  —  et  de  M.  Hugo  es  (de  Sainl-Louis,  Etats-Unis). 
Sarl*éyolution  de  la  folie  du  doute. 

Sur  la  nature  de  l'hystérie. 

M.  OsKAa  VoGT  (Berlin).  —  L'hystérie  n'est  qu'un  syndrome  et 
les  divers  troubles  hystériques  se  rencontrent  soit  seuls  soit  asso- 
ciés à  des  stigmates  non  hystériques  de  dégénérescence  ou  de  ner- 
Tosisme  acquis. 

Dans  tous  les  cas  d'hystérie  étudiés  par  moi,  j'ai  trouvé  que  des 
phénomènes  psychiques  prenaient  part  à  la  genèse  des  troubles 
observés.  Ces  phénomènes  psychiques  sont  surtout  les  émotions. 

Les  formes  pathologiques  de  la  rougeur  émotive;  par  P.  Hartenbbrg, 

de  Paris. 

La  rougeur  émotive,  réaction  émotionnelle,  caractérisée  par  une 
vaso-dilatation  cutanée  marquée  surtout  au  visage  et  ne  survenant 
qu  en  présence  de  la  personne  humaine,  se  rapproche  normalement 
de  la  pudeur  et  de  la  honte. 

Elle  peut  donner  lieu  à  des  troubles  morbides  de  trois  degrés. 

Au  premier  degré,  c'est  une  simple  exagération  du  phénomène 
vaso-moteur^  dont  l'intensité  est  disproportionnée  avec  les  circons- 
tances où  il  se  produit.  Elle  représente  une  sorte  de  dermatose 
émotive  intermittente,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de 
maladie  de  la  rougeur  ou  éreuthopathie. 

Au  deuxième  degré,  la  rougeur  se  complique  de  peur  anxieuse.  Le 
malade  s'affecte  de  son  infirmité  en  redoute  le  retour,  fuit  la  société 
où  elle  se  produit.  Une  phobie  se  constitue,  Véreuthophobie,  qui  se 
traduit  par  des  crises  aiguès  paroxystiques. 

Au  troisième  degré  la  peur  est  devenue  chronique.  Le  malade 
pense  sans  cesse  à  sa  rougeur  :  elle  devient  une  idée  fixe  autour 
de  laquelle  s'oriente  toute  sa  vie  mentale  et  affective.  C'est  l'obses- 
sion de  la  rougeur. 

L'analyse  psychologique  montre  que  la  phobie  et  Vobsession  de  la 
rougeur  sont  constituées  par  deux  phénomènes  émotionnels  combinés  : 
Cémoiion  de  la  rougeur,  V émotion  de  la  peur.  La  première  a  provoqué 
la  seconde  dans  le  premier  stade  de  l'affection,  puis  dans  le 
deuxième  stade,  la  peur  provoque  la  rougeur  par  un  mécanisme 
semblable  à  celui  d'une  impulsion  irrésistible.  Toutefois  Vêlement 
important  de  la  phobie  est  f émotion  anxieuse  de  tapeur,  liéeà  l'émo- 
tivité  constitutionnelle  du  sujet,  qui  se  fixe  sur  la  rougeur  pour  en 
faire  l*objet  d'une  phobie  dont  elle  fournit  la  matière.  Cette  émoli' 
xité  relève  le  plus  souvent  de  la  dégénérescence  héréditaire  ou  acquise. 
Gest  ce  que  montrent  les  cas  rapportés  comme  exemples,  où  l'on 
voit  la  rougeur  ne  s'accompagner  d'aucune  complication  phobique 


348  CONGRÈS   INTttKNATiONAL   DE   MÉDECINE. 

et  rester  à  Tétat  de  maladie  simple  de  la  rougeur  chez  un  sujet 
normal,  tandis  qu'elle  donne  lieu  tantôt  à  la  phobie,  tantôt  à 
Tobsession  de  la  rougeur  suivant  que  les  tares  dégénératives  des 
malades  sont  plus  ou  moins  accentuées. 

La  vraie  cause  de  la  paralysie  progressive. 

M.  le  professeur  Wladimir  Tschiscu  (Faculté  de  Dorpat).  —  l^  La 
vraie  et  seule  cause  de  la  paralysie  générale  progressive,  c'est  la 
syphilis  non  traitée  ou  négligée.  Des  observations  soigneusement 
recueillies  prouvent  que  tous  les  paralytiques  ne  se  faisaient  pas 
traiter  pour  la  syphilis  ou  bien  qu'ils  ne  se  faisaient  pas  assez 
traiter;  2^^  Les  syphilitiques  qui  se  faisaient  traiter  longtemps  et 
soigneusement  n'ont  pas  été  atteints  de  la  paralysie  générale; 
3"^  L'hérédité  pathologique  et  la  dégénérescence  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  générale  ;  4<^  Les  personnes  qui 
ont  de  visibles  stigmates  de  dégénérescence,  physiques  et  psychi- 
ques, ne  sont  atteintes  que  très  rarement  de  la  paralysie  progres- 
sive ou  de  la  syphilis  cérébrale. 

M.  Wahl.  —  La  prédisposition  héréditaire  joue  un  grand  rôle 
dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale. 

M.  Grbidbnberg.  —  La  syphilis  ne  peut  être  considérée  comme 
la  seule  cause  de  la  paralysie  générale. 

M.  Lala-kne.  —  Â  la  maison  de  santé  à  laquelle  je  suis  attaché, 
il  n'y  a  eu  que  quatre  femmes  paralytiques  générales  et  qui  toutes 
les  quatre  étaient  syphilitiques. 

Sur  l'origine  onirique  de  certains  délires  dans  la  paralysie 

générale, 

MM.  RÉGIS  et  Lalanne.  —  Le  délire  onirique  dans  la  paralysie 
générale,  tel  qu'il  résulte  au  moins  de  nos  quelques  observations, 
n'a  pas  tout  à  fait  les  mêmes  caractères  que  dans  les  intoxications 
aiguës.  Il  est  moins  hallucinatoire,  moins  intimement  lié  à  la  per- 
sonnalité du  sujet. 

Fractures  spontaiiées  dans  la  paralysie  générale, 

M.  Lalanne.  —  De  même  que  dans  le  tabès,  la  fracture  sponta- 
née a  pu  se  montrer  comme  premier  symptôme  à  la  période  pré- 
tabétique,  de  même  elle  peut  exister  à  la  période  préparalytique 
comme  première  et  unique  manifestation  de  la  paralysie  générale. 
L'auteur  rapporte  quatre  cas  à  l'appui  de  cette  thèse. 

Une  méthode  de  traitemetit  de  certaines  phobies  ;  par  P.  Hartekbbrg, 

de  Paris. 

M.  Hartenberg  expose  la  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné 
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les  meilleurs  résaltats  contre  les  phobies  inhibiloires,  c'est-à-dire 
contre  ces  peurs  qui  ont  pour  objet  un  acte  volontaire  et  dont 
TefTet  est  de  contrarier  ou  d'empêcher  Texécution  de  cet  acte. 

Le  traitement  se  divise  en  deux  périodes.  La  première  période, 
d'une  durée  de  une  semaine  à  un  mois  et  plus,  est  consacrée  à 
une  thérapeutique  générale  du  système  nerveux.  Traitement  de 
raffection  générale  (artério-sclérose,  bradytrophie,  etc.)  ou  locale 
(estomac,  foie,  organes  génitaux,  etc.);  s'il  y  en  a,  régime  alimen- 
taire sévère,  hydrothérapie  sous  forme  de  lotions  et  de  bains, 
électricité  statique  ou  faradique,  comme  unique  médicament. 
Vopiumj  et  enfin  vie  de  repos,  et  au  besoin  séjour  au  lUy  telles  sont 
les  principales  pratiques  de  cette  période,  au  bout  de  laquelle  on 
assure  au  malade,  que  son  état  nerveux  général,  qui  constitue 
rélément  important,  étant  guéri,  la  phobie,  qui  n'est  que  secon- 
daire, aura  disparu  d'elle-même.  De  cette  phobie,  on  n'en  parle 
jamais  au  malade,  on  évite  qu'il  en  soit  parlé  devant  lui,  on  écarte 
de  lui  tout  ce  qui  pourrait  la  lui  rappeler. 

Durant  la  seconde  période,  le  rôle  du  médecin  consiste  à  faire 
accomplir  au  malade,  sous  sa  direction,  des  exercices  d'accoutu- 
mance à  la  phobie.  Il  l'accompagne  dans  le  lieu  et  dans  les  condi- 
tions où  la  peur  se  déchaîne  ;  et  par  des  stimulations  persévérantes 
Toblige  à  faire,  malgré  l'émotion,  l'acte  redouté.  Les  premières 
épreuves,  reprises  chaque  jour,  sont  en  général  difficiles  et  péni- 
bles ;  mais  au  bout  de  quelques  séances,  l'appréhension  et  l'inhibi- 
tion diminuent  en  même  temps  que  reviennent  la  confiance  et 
l'espoir.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  le  patient  est  souvent 
capable  d'affronter  la  peur  tout  seul  et  il  n'est  pas  rare  qu'au 
bout  de  deux  semaines  il  soit  guéri  au  point  d'accomplir  l'acte 
redouté  sans  trace  d'émotion.  Pendant  toute  cette  seconde  période 
de  même  que  pendant  la  première,  il  n'est  jamais  parlé  de  la 
phobie  dans  l'intervalle  des  exercices. 

Cette  méthode  présente  deux  grands  avantages.  Le  premier, 
c'est  que  le  traitement  s  attaque,  non  à  Vidée  de  la  phobie,  mais  à 
Nmotion  de  la  phobie,  qui  en  constitue  l'élément  prépondérant.  La 
tactique  ne  consiste  pas  à  empêcher  d'avance  par  des  paroles  ras- 
surantes, la  production  de  la  peur,  mais  à  combattre  les  effets 
morbides  de  cette  peur,  l'inhibition  et  la  retraite  du  malade,  au 
moment  même  où  elle  se  déchaîne.  11  faut  que  la  maladie  agisse 
malgré  sa  crainte.  Et  c'est  chose  étonnante  comme  l'émotion  cède 
vite  à  l'accoutumance  ;  chaque  essai  qui  réussit  contribue  à  rendre 
au  malade   confiance  et   espoir.    C'est  donc  en  réalité  dans  la 
seconde  période  que  commence  véritablement  le  traitement  de  la 
phobie.  Mais  ce  traitement  a  lieu  à  l'insu  du  malade. 

Et  tel  est  le  second  avantage  de  la  méthode  :  c'est  qu'on  combat  la 
peur  sans  en  parler.  Loin  d'attirer  l'attention  sur  son  objet,  on  l'en 
détourne  au  contraire  et  on  s'oppose  ainsi  à  la  tendance  à  l'obsession. 
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En  revanche,  la  méthode  présente  Tinconvénient  d'obliger  le 
médecin  à  des  déplacements  souvent  incommodes  pour  suivre  le 
malade  sur  le  terrain  de  sa  phobie  (voiture,  chemin  de  fer,  bateau 
chant,  etc.).  Néanmoins,  quand  les  autres  moyens  auront  échoué, 
il  sera  indiqué  de  recourir  à  cette  méthode,  qui  semble  être  le 
procédé  de  choix  dans  le  traitement  des  phobies  inhibitoires. 

Sur  la  période  terminale  de  la  paralysie  générale  et  sur  la  mort 

des  paralytiques  généraux, 

M.  L.  Arnaud  (Vanves).  —  D'après  mes  observations,  beaucoup 
de  paralytiques  parcourent  toutes  les  phases  de  leur  maladie  sans 
devenir  impotents,  sans  avoir  d'eschares,  et  meurent  debout,  c'est- 
à-dire  sans  avoir  jamais  été  confinés  au  lit,  ayant  gardé  jusqu*à  la 
fin  la  possibilité  d'aller  et  de  venir  sans  appui.  M.  Arnaud  apporte, 
à  Tappui,  47  observations  personnelles  de  paralytiques  suivis  jus- 
qu'à  la  mort.  Sur  ce  nombre,  neuf  ayant  été  emportés  prématuré-  ' 

ment  par  une  affection  intercurrente,  ne  peuvent  entrer  en  ligne 
de  compte,  on  ne  sait  pas  s'ils  seraient  ou  non  devenus  impotents. 
Les  38  restants  donnent  19  malades  ayant  traversé  la  période  d'im- 
potence, et  19  également  qui  sont  morts  debout.  D'où  cette  pre- 
mière conclusion  que  la  description  classique  répond  tout  au  plus 
à  la  moitié  des  cas. 

Les  malades  qui  deviennent  impotents  présentent  tous  des  symp- 
tômes spasmodiques,  des  contractures,  qui  sont  la  vraie  cause  de 
la  gène  des  mouvements.  Ceux  qui  meurent  debout  ne  présentent 
pas  ces  phénomènes  spasmodiques.  La  période  terminale  de  la 
paralysie  générale  présente  donc  deux  variétés  cliniques  :  l'une 
avec  contractures  et  impotence,  d'autres  sans  contractures  et  sans 
impotence. 

En  ce  qui  concerne  la  cause  de  la  mort,  les  faits  rapportés  se 
divisent  en  trois  groupes  :  Le  premier,  celui  des  sujets  morts  dans 
le  marasme,  comprend  seulement  deux  cas.  Le  second,  avec  neuf 
cas,  est  celui  des  malades  qui  ont  succombé  à  une  affection  étran- 
gère à  la  paralysie  générale.  Le  troisième  renferme  les  malades 
emportés  par  un  ictus  cérébral,  et  il  compte  36  cas. 

La  conclusion  qui  découle  de  ces  faits  est  que,  contrairement  à 
la  doctrine  classique,  Tictus  cérébral  n*est  pas  une  complication 
de  la  paralysie  générale,  mais  bien  un  symptôme  intrinsèque;  il  en 
est  de  plus  la  terminaison  normale  et  la  plus  fréquente. 

Sur  la  névrose  d'angoisse;  par  P.  Hartbnberg,  de  Paris. 

En  1895,  Freud,  de  Vienne,  proposait  de  considérer  comme  une 
affection  autonome  et  distincte  de  la  neurasthénie  sous  le  fiom  de 
névrose  d'angoisse  (angstneurose)  un  syndrome  caractérisé  par  : 
a,  l'irritabilité  générale  ;  b,  un  état  chronique  d'attente  anxieuse; 
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c,  des  crises  d'angoisse  paroxystique  ou  des  équivalents  de  crises  ; 

d,  des  phobies  et  des  obsessions. 

Celte  affection,  tout  en  pouvant  reconnaître  d'autres  causes, 
telles  que  la  dégénérescence,  le  surmenage,  etc.  ;  aurait  surtout 
une  origine  sexuelle  et  se  produirait  chaque  fois  qu'il  y  a  chez 
rhomme  ou  chez  la  femme  surexcitation  sexuelle  inapaisée. 

Pour  séparer  la  névrose  d'angoisse  de  la  neurasthénie,  Freud 
s'appuie  sur  deux  ordres  de  motifs  :  les  conditions  étiologiques, 
les  symptômes  cliniques . 

En  ce  qui  concerne  les  conditions  étiologiques,  il  semble  qu'on 
doive  réserver  son  jugement,  car  Freud  attribue  une  origine 
sexuelle  à  toutes  les  névroses,  hystérie,  neurasthénie,  et  ce  serait 
suivant  lui  la  qualité  de  l'irrégularité  sexuelle  qui  donnerait  sa 
forme  à  la  névrose.  Cette  théorie  générale  n'étant  pas  encore  ad- 
mise, on  n'en  saurait  tirer  un  argument  pour  ou  contre  la  névrose 
d'angoisse. 

En  revanche  les  symptômes  cliniques  se  rencontrent,  en  pratique, 
tels  que  les  a  décrits  Freud,  avec  une  exactitude  frappante,  chez 
des  malades  qui  ne  présentent,  d'autre  part,  aucun  des  stigmates 
de  la  neurasthénie,  type  Beard-Charcot.  Toutefois  on  les  rencontre 
aussi  associés  à  la  neurasthénie,  et  ils  ont  été  décrits  plus  ou 
moins  fidèlement  sous  le  nom  d*états  anxieux  neurasthéniques  : 
et  qoand  ces  états  d'anxiété  dominent  chez  un  malade,  on  pro- 
nonce volontiers  le  terme  de  neurasthénie  anxieuse. 

Or,  pour  séparer  la  névrose  d'angoisse  de  la  neurasthénie,  on 
doit  se  demander  :  l^'  Si  cette  distinction  est  légitime  ;  2^  si  elle  est 
utile. 

i^  Elle  parait  légitime,  car  quiconque  a  observé  et  suivi  un  cas 
de  névrose  d'angoisse,  ne  saurait  douter  que  le  tableau  et  la 
marche  cliniques  diffèrent  absolument  de  la  neurasthénie  à  stig- 
mates classiques.  Une  forme  pure  de  névrose  d'angoisse  n'a  rien 
de  commun  avec  une  forme  pure  de  neurasthénie  dépressive  ; 

^  Elle  parait  utile^  car  le  terme  de  neurasthénie,  de  l'avis  de 
tous  les  auteurs,  par  l'extrême  extension  qu'on  lui  a  donnée,  a 
perdu  beaucoup  de  son  exactitude  et  de  sa  précision.  Il  serait  bon 
de  posséder  un  nom  pour  qualifier  cette  forme  de  névropathie,  où 
la  dépression  est  absente,  mais  où  l'angoisse  domine,  chronique 
et  paroxystique,  et  qui  constitue  le  terrain  d'éclosion  le  plus  favo- 
rable des  phobies  et  des  obsessions. 

L'analyse  des  symptômes  montre  que  la  névrose  d'angoisse  est 
faite  presque  exclusivement  de  désordres  vasculaires  et  organiques 
dépendant  de  l'innervation  sympathique  :  en  conséquence,  on 
pourrait  en  faire  une  nécrose  par  faiblesse  irritable  du  sympathique, 
en  opposition  avec  la  neurasthénie  classique,  représentant  la/Viw 
blesse  irritable  du  système  cérébro-spinaL  11  en  est  ainsi  pour  les 
formes  pures.  Mais  dans  la  pratique,  comme  les  causes  morbides 
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atteignent  souvent  à  la  fois  le  système  cérébro-spinal  et  le  sympa- 
thique, les  symptômes  des  deux  névroses  se  trouvent  réunis  clinique- 
ment,  comme  se  rencontrent  d'ailleurs  associées  la  neurasthénie 
et  rhystérie. 

Paralysie  générale  progressive  chez  un  sujet  ayant  présenté  dix-huit 
ans  auparavant  du  délire  de  persécution.  Analgésies  cutanées  et 
viscérales  profondes.  Intégrité  de  la  moelle, 

MM.  JoFFROY  et  GoMBAULT  (Paris)  rapportent  Thistoire  d* un  ancien 
délirant  persécuté  devenu  paralytique  général  avec  troubles  pupil- 
laires  caractéristiques,  embarras  de  la  parole,  etc.  Il  succomba  à 
un  érysipèle  de  la  face. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  la  pie-mère  est  épaissie  sur  toute 
la  surface  externe  du  cerveau.  La  décorlication  des  circonvolutions 
frontales  ne  peut  se  faire,  quelque  soin  qu'on  y  mette,  sans  entrai-  | 

ner  de  véritables  lambeaux  de  substance  grise  adhérant  à  la  face 
interne  de  la  pie-mère.  H  en  est  ainsi  sur  tout  le  lobe  frontal,  sur 
le  lobe  temporal,  ainsi  qu'au  niveau  des  lobes  orbitaires,  et  & 
la  partie  anlt^rieure  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  cérébral. 

L'examen  histologique  démontra  que  les  lésions  des  méninges 
et  de  l'ccorce  cérébrale  sont  généralisées,  mais  beaucoup  plus  pro- 
noncées au  niveau  du  lobe  frontal  et  dans  les  circonvolutions  qui 
avoisinent  le  sillon  de  Rolande.  La  pie-mère  cérébrale  est  formée 
par  un  lacis  serré  de  fascicules  fibrillaires.  Toutes  les  variétés  de 
cellules  sont  présentes  et  les  pyramidales  géantes  forment  dans  les 
circonvolutions  motrices  des  amas  assez  nombreux  et  bien  fournis. 
Ou  doit  noter  cependant  le  gros  volume  de  Tamas  pigmentaire 
dans  la  plupart  des  cellules,  et  la  diminution  des  grains  chroma- 
tiques dans  les  pyramidales  grandes  et  géantes.  La  moelle  est 
indemne  aussi  bien  dans  sa  substance  blanche  que  dans  sa  subs- 
tance grise,  et  en  particulier  les  faisceaux  postérieurs  sont  aussi 
richement  pourvus  de  Obres  à  myéline  que  dans  une  moelle  nor- 
male. Les  racines  antérieures  et  postérieures  sont  saines. 

M.  Lalannb  a  eu  l'occasion  d'observer  un  paralytique  général, 
ancien  dégénéré  avec  deux  accès  vésaniques  antérieurs.  Entre  les 
deux  accès  de  folie,  son  malade  contracta  la  syphilis. 

(.4  suivre.) 

Section  de  Neurologie. 

Le  jeudi  2  août,  à  neuf  heures  du  matin,  par  conséquent  avant 
TAssemblée  générale  d'inauguration,  la  Section  de  Neurologie  a 
inauguré  ses  travaux.  M.  le  professeur  F.  Rayiiono,  président  du 
Comité  d'organisation,  assisté  de  MM.  les  professeurs  .Brissaud, 


SECTION    DK  NBUROLOeiB. 


Grasset,  A.  Joiïroy,  Pitres  et  de  HH.  les  D»  Déjerioe  et  P.  Mari 
ooTert  la  séance  et  prononcé  le  discours  saivant  : 


Comme  Président  du  Comité  d'organisation  de  la  section  de 
^tD^Dp■thologie  du  Congrès  international  de  médecine  de  Paris, 


M.  le  P'  Raymond, 

PrhidfDl  de  I>  wclion  de  Neurologie. 

j'ai  l'nonneur  et  le  plaisir,  au  nom  de  mes  Collègues  et  au  mlea, 
de  TOUS  souhaiter  la  bienTenue.  Nous  sommes  très  heureux  de 
Toas  recevoir,  et  nous  tous  exprimons  notre  commune  reconnais- 
sance d'avoir  répondu,  en  si  grand  nombre,  à  notre  appel. 

Messieurs, 
La  grande  solennité  qui  réunit,  dans  la  Capitale  de  la  France, 
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les  plus  illustres  représentants  de  la  science  contemporaine,  mar- 
quera une  date  dans  Thistoire  de  Thumanité.  Elle  clôt  le  siècle  qui 
est  à  la  veille  de  finir  et  qui  a  été  si  fécond  en  découvertes  scienti- 
fiques de  tout  ordre;  la  médecine  en  a  recueilli  sa  très  large  part. 
Pour  ce  qui  concerne  notamment  la  branche  des  sciences  médica- 
les, qui  constitue  notre  spécialité,  elle  a  pris  un  essort  vraiment 
prodigieux  dans  le  cours  des  cent  dernières  années.  Avant  de  pro- 
céder à  réleciion  du  bureau  définitif  et  de  donner  la  parole  à 
Monsieur  le  Secrétaire  général  du  Congrès,  je  voudrais  vous 
remettre  en  mémoire,  dans  une  rapide  revue  rétrospective,  les 
principaux  jalons  qui  repèrent  révolution  et  les  progrès  de  la  neu- 
rologie au  xix^  siècle.  Je  serai  aussi  bref  que  possible,  afin  de  ne 
point  abuser  de  votre  bienveillante  attention. 

Messieurs,  depuis  une  vingtaine  d'années,  l'activité  intellectuelle 
d'une  élite  de  biologistes  s'est  concentrée  sur  ce  vaste  domaine  qui 
embrasse  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux.  A  ne  considérer  que  Tétude  des  maladies  nerveuses,  nous 
la  voyons  occuper,  au  milieu  des  autres  branches  de  la  patho- 
logie, une  place  incontestablement  prépondérante,  et  elle  est  par- 
venue à  un  état  d'avancement  tout  à  fait  remarquable.  Il  y  a  un 
siècle,  elle  se  mouvait  dans  un  vrai  chaos,  n'ayant  pour  guide  que 
des  conceptions  doctrinales  sans  base  objective,  reflets  des  théories 
médicales  du  jour. 

En  pouvait-il  être  autrement  à  une  époque  où  la  structure  et 
Tagencement  intime  des  centres  nerveux  étaient  à  l'état  de  lettres 
mortes  pour  les  anatomistes,  et  où  les  idées  qu'on  se  faisait  de 
leur  rôle  se  réduisaient  à  des  notions  vagues,  pour  la  plupart 
erronées. 

De  l'encéphale,  on  ne  connaissait  que  l'anatomie  grossière. 

La  moelle  était  considérée  comme  un  prolongement  du  cerveau, 
quelque  chose  comme  un  gros  nerf,  plus  volumineux  que  les 
autres. 

Les  origines  de  tous  les  nerfs  étaient  placées  dans  le  cerveau. 
La  présence  de  fibres,  dans  cet  organe,  était  méconnue  ou  niée.  On 
ignorait  l'existence  des  cellules  nerveuses. 

Les  représentants  officiels  de  l'enseignement  de  l'anatomie  en 
étaient  encore  à  décrire  les  nerfs  comme  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  membrane  pie-mérienne,  transformés  successivement  en 
substance  corticale  et  en  substance  médullaire. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  la  pathologie  de  Tencé- 
phale  fut  bornée  à  l'étude  de  lésions  grossières  ou  à  de  simples 
apparences  auxquelles  on  attribuait  une  importance  démesurée  : 
hydrocéphalie,  hémorragie,  atrophie,  hypertrophie,  induratioUy 
ramollissement,  encéphalite,  tels  sont  les  termes  autour  desquels 
ont  pivoté  les  discussions  et  les  classifications  relatives  à  la  patho- 
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logie  de  Tencéphale,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  première 
moitié  de  ce  siècle. 

Quant  à  la  pathologie  spinale,  jusque  vers  les  trente  dernières 
années,  une  grande  partie  de  ses  cadres  était  encombrée  par  les 
névroses  ou  par  des  affections  prétendues  telles  :  épilepsie,  chorée, 
tétanos,  rage,  etc.  ;  le  reste  embrassait  Tétude  des  lésions  trauma- 
tiques,  des  vices  de  conformation,  des  congestions,  de  Tinflamma- 
tion,  des  productions  morbides  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes, 
de  Tatrophie  et  de  Tinduration  du  névraxe. 

Cependant,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle,  à  une  époque 
où,  je  vous  le  répèle,  la  plupart  des  anatomistes  niaient  la  pré- 
sence de  fibres  dans  les  centres  nerveux,  Gall  et  Spûrzheim  affir- 
maient catégoriquement  leur  existence.  Ils  affirmaient  que  tous  les 
nerfs  prennent  leur  origine  dans  la  substance  grise.  Ils  soutenaient 
que  la  moelle  n'est  pas  un  simple  prolongement  du  cerveau,  com- 
parable à  un  gros  nerf,  mais  quelque  chose  comme  un  amas  de 
centres,  équivalents  ou  complémentaires  de  la  masse  encéphalique. 
En  outre,  ils  cherchaient  à  faire  prévaloir  une  thèse  qui  contenait 
comme  un  germe  de  la  doctrine  des  localisations;  ils  la  formu- 
laient ainsi  :  «  L'ensemble  des  nerfs  se  compose  de  plusieurs  sys- 
tèmes particuliers  ;  ces  systèmes  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  dans 
leur  structure  intime  que  dans  leurs  fonctions  respectives;  les  fonc- 
tions ou  facultés  sont  en  raison  directe  du  développement  des  organes 
auxquels  elles  sont  affectées  ;  il  y  a,  entre  les  divers  appareils, plus  ou 
moins  de  connexion,  et  par  conséquent  d'influence  réciproque  ;  le  cer- 
veau  se  compose  d* autant  de  systèmes  particuliers  quHl  exerce  de  fonc- 
tions distinctes,  etc,  » 

A  vrai  dire,  c*étaient  là  de  simples  vues  de  Tesprit.  Près  d'un 
quart  de  siècle  se  passa,  avant  qu*elles  ne  trouvassent  un  commen- 
cement de  confirmation,  à  la  suite  des  expériences  de  Bell,  de 
Magendie.  En  nous  révélant  les  différences  de  fonctions  des  racines 
antérieures,  des  racines  postérieures  et  des  faisceaux  blancs  dont 
se  compose  la  moelle,  les  travaux  de  ces  deux  illustres  physiolo- 
gistes fondaient,  sur  des  bases  objectives,  les  premières  assises  de 
la  systématisation  de  Taxe  spinal.  A  l'époque  dont  je  parle,  on 
entrevoyait  déjà,  dans  la  moelle,  un  centre  immédiat  de  mouve- 
ments, mais  on  s'occupait  surtout  de   son  rôle  de  conducteur. 
Désormais,  on  allait  diàtinguer  les  parties  qui,  dans  le  névraxe, 
servent  à  la  transmission  de  la  sensibilité  et  les  parties  qui  servent 
à  la  transmission  des  impuL^^ions  motrices. 

Cette  manière  d'envisager  l'organisation  et  le  fonctionnement  de 
la  moelle  se  reflète  dans  les  traités  de  pathologie  nerveuse  de 
Tépoque.  Uanatomie  pathologique  n'avait  guère  progressé  jusque- 
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là  et  pour  cause.  Aussi,  s'attachait-on  principalement  à  Tétude  des 
troubles  fonctionnels  qui  figurent  dans  la  sjmptomatologie  des 
maladies  du  système  nerveux.  Indépendamment  des  maladies  ner- 
veuses proprement  dites  —  et  comme  telles,  on  décrivait  surtout 
des  névroses  —  on  se  mit  à  étudier,  dans  autant  de  chapitres  spé- 
ciaux, les  troubles  de  la  sensibilité  :  —  anesthésies^  hyperesthésies  ; 
—  les  troubles  de  la  motilité  :  —  paralysies,  contractures  et  spasmes 
en  les  considérant  suivant  leur  siège  réel  ou  présumé.  La  systé- 
matisation n^allait  pas  plus  loin,  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
nerveuse;  n'empêche  qu'elle  s'affirmait,  d'une  façon  très  catégo- 
rique, dans  les  classifications  adoptées  pour  l'étude  des  maladies 
de  la  moelle. 

Vers  1830,  la  conception,  par  trop  vague,  qu'avaient  Gall  et 
Spûrzheim,  de  l'origine  des  nerfs  et  de  leurs  flbres,  s'éclaira  d'une 
lueur  nouvelle,  grâce  à  la  découverte  des  cellules  nerveuses,  dont 
l'honneur  revient  à  Ehrenberg,  à  Valentin,  à  Pûrkinje.  Elle  sortit 
de  son  état  informe  et  prit  corps  dix  ans  plus  tard.  A  cette  date, 
Hannover  proclama,  catégoriquement,  que  toutes  les  fibres  du  cer- 
veau naissent  des  cellules  nerveuses.  Entre  temps,  Virchow  nous 
avait  révélé  l'existence  d*une  trame  interstitielle  dans  les  centres 
nerveux,  l'existence  de  la  névroglie,  déjà  entrevue  par  Gruveilhier. 

Désormais,  les  histologistes  allaient  avoir  devant  eux,  un  terrain 
admirablement  préparé  pour  le  succès  de  leurs  investigations 
futures.  Un  programme  bien  défini  s'imposait  à  leurs  recherches. 
Il  s'agissait  de  déchiffrer  l'agencement  intime  des  -cellules  ner- 
veuses, des  fibres  nerveuses  et  de  la  névroglie  ;  de  démêler  l'enche- 
vêtrement, en  apparence  inextricable,  des  appareils  qui  composent 
les  centres  nerveux  et  qui  président,  pour  ainsi  dire,  à  toutes  les 
manifestations  de  la  vie. 

Les  travaux  de  Stilling  et  de  Wallach  marquent  une  première 
étape,  très  fructueuse,  franchie  dans  celte  voie  de  recherches.  Dès 
le  commencement  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  la  structure 
intime  du  cerveau  et  de  la  moelle  nous  était  connue  dans  ses  traits 
essentiels.  De  cette  même  époque  (1854)  date  la  loi  qui  a  régi,  jus- 
qu'à ces  derniers  temps,  notre  conception  de  l'organisation  intime 
des  centres  nerveux  ;  elle  subsiste  encore  en  grande  partie.  Wa- 
gner l'avait  formulée  en  ces  termes  :  le  cerveau  et  la  moelle  se 
réduisent  à  des  agglomérations  considérables  de  cellules  multipo- 
laires et  de  fibres  primitives,  celles-ci  ne  communiquant  entre  elles 
que  par  l'intermédiaire  des  cellules.  Tous  les  phénomènes  d*inner- 
vation  reposent  sur  l'union  des  cellules  isolées  ou  des  agrégats  de 
cellules  avec  d'autres  cellules  et  avec  les  flbres  centrales  et  péri- 
phériques. 

Un  peu  plus  tard,  les  travaux  de  Deiters  nous  valurent  les  pre- 
mières données  précises,  relatives  à  la  structure  des  éléments  cel- 
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lulaires  des  centres  oerveux.  Geriach  objectivisaif  cette^coDceptioii 
des  rapports  anatomiques  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  II 
édiQait  sa  doctrine  de  l'agencement  réticulé  des  fibrilles  qui 
étaient  censées  unir  entre  elles  les  cellules  nerveuses.  La  doctrine 
du  réseau  de  Geriach  a  régné,  sans  opposition,  jusqu'à  Tavène- 
ment  de  la  doctrine  du  neurone,  et  elle  compte  encore  des  adeptes 
qui  poursuivent  sa  restauration. 

Enfin,  au  cours  de  celte  même  période,  Waller  nous  révélait 
Toxislence  des  centres  trophiques,  des  centres  qui  tiennent  sous  leur 
dépendance  la  nutrition  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sensitifs  et 
il  nous  initiait  aux  lois  des  dégénérescences  secondaires. 

Messieurs,  la  répercussion  de  ces  découvertes,  sur  révolution  de 
la  pathologie  spinale,  fut  énorme;  elle  aboutit  à  une  rénovation 
de  cette  branche  de  la  pathologie  nerveuse.  Une  fois  en  possession 
de  cette  donnée  fondamentale  que  les  centres  nerveux  se  composent 
d^éléments  parenchymateux,  cellules  et  fibres,  soutenus  par  une 
trame  interstitielle,  on  appliqua,  à  la  pathologie  nerveuse,  les 
mêmes  principes  qui  ont  cours  dans  les  autres  branches  de  la 
pathologie.  On  se  mit  à  distinguer  des  lésions  parenchymateuses 
et  des  lésions  interstitielles.  L'induration  grise  devint  la  sclérose, 
i*hyperplasie  du  tissu  interstitielle. 

Dès  1853,  à  une  époque  où  il  avait  déjà  inauguré  Tétude  des 
dégénérescences  secondaires,  rattachées  ensuite  aux  scléroses, 
Turck  décrivait  une  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux;  on  a 
prétendu  en  faire  le  substratum  du  tabès  spasmodique. 

Un  peu  plus  tard,  Tûrck  nous  révélait  l'existence  d^une  sclérose 
des  cordons  postérieurs  dans  les  cas  de  tabès  dorsalis  ;  la  sympto- 
matologie  de  cette  affection  nous  était  déjà  connue,  en  partie, 
grâce  aux  travaux  de  Horn,  de  Wunderlich,  de  Romberg. 

En  1863,  Friedreich  découvrait  Texistence  d'une  sclérose  des  cor- 
dons postérieurs,  d'ofigine  héréditaire  ;  d'abord,  on  en  fit  la  forme 
héréditaire  du  tabès  dorsalis,  de  Tataxie  locomotrice  de  Duchenne. 
Aujourd'hui,  la  maladie  de  Friedreich  est  classée  dans  les  scléroses 
systématiques  combinées. 

Vers  la  même  époque,  les  travaux  de  Rindfleisch,  de  Leyden, 
de  Zencker,  nous  révélaient  Texistence  d'une  sclérose  qui  envahit 
les  centres  nerveux  sous  la  forme  d'Ilots  disséminés;  les  recherches 
cliniques  de  Gharcot  et  Vulpian  nous  apprenaient  à  distinguer  cette 
sclérose  en  plaques  de  la  paralysie  agitante,  de  la  maladie  de  Par- 
kinson,  jusque-là  confondue  avec  elle. 

A  côté  des  scléroses,  un  autre  groupe  d'afifections  médullaires 
était  en  train  de  faire  son  avènement  :  je  veux  parler  des  amyotro- 
phies  spinales^  des  amyotrophies  symptomatiques  d*une  lésion  des 
centres  trophiques  du  névraxe. 

Arcbivbs,  2*  série,  t.  X.  17 
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Dès  1853,  Gruveilhier  avait  constaté  Texislence  d*une  atrophie 
des  racines  antérieures  de  la  moelle,  dans  un  cas  d*atrophie  mus- 
culaire progressive.  Guidé  par  cette  remarquable  intuition,  qui  loi 
a  fait  entrevoir  tant  de  découvertes  futures,  il  avait  conclu  que  le 
point  de  départ  de  l'atrophie  des  racines  antérieures  devait  être 
cherché  dans  la  moelle.  En  1860,  Luys  fut  plus  affirmatif.  Il 
avança  que  la  dégénération  des  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  constituait  la  lésion  auatomique  principale  de  Tatrophie 
musculaire  progressive.  A  peu  d*années  de  distance,  les  recherches 
de  Glarlce,  de  Gharcot,  de  Joffroy  et  de  Hayem  nous  ont  fourni  les 
preuves  matérielles  de  l'existence  d'une  forme  d'atrophie  muscu- 
laire progressive,  en  rapport  avec  une  lésion  des  cellules  tropho- 
motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Au  cours  de  cette  même  période,  une  origine  analogue  fut  recon- 
nue à  la  paralysie  infantile.  Déjà  précédemment,  Heine  et  Duchenne 
avaient  été  conduits,  par  voie  de  simple  raisonnement,  à  placer  le 
siège  de  cette  maladie  dans  la  moelle.  De  par  les  observations  de 
Gornil,  de  Prévost  et  Yulpian,  de  Glarke,  de  Gharcot  et  Joffroy,  il 
l'ut  démontré  que  la  paralysie  spinale  iulantile  avait  pour  substra- 
lum  une  atrophie  aiguë  des  cellules  tropho- motrices  des  cornes 
antérieures. 

Dans  l'intervalle,  Tétude  des  dégénérescences  secondaires,  qu'on 
voit  survenir  dans  la  moelle,  avait  été  amenée  à  un  point  d'avan- 
cement qui  n'a  guère  été  dépassé,  gr&ce  surtout  aux  remarquables 
travaux  de  Bouchard.  Entre  autres  notions  de  pathogénie,  il  s'en 
était  dégagé  celle  qui  suppose  un  rapport  de  causalité  entre  le 
symptôme  contracture  et  la  sclérose  d'une  partie  des  cordons  laté- 
raux, de  celle  qui  est  devenue  le  faisceau  pyramidal  croisé. 

Gharcot  nous  fit  ensuite  connaître  la  sclérose  latérale  amyotro^ 
phique,  qui  établissait  comme  un  trait  d'union  entre  les  scléroses 
systématiques  et  les  amyotrophies  spinales.  En  effet,  sa  sympto- 
matologie  se  résume  dans  ces  deux  éléments  :  contracture,  atro- 
phie musculaire,  et  elle  a  pour  substratum  fondamental  une  sclé- 
rose des  cordons  latéraux,  associée  à  une  atrophie  des  cellules 
tropho-motrices  des  cornes  antérieures. 

Gette  succession  de  découvertes  embrasse  une  période  de  vingt 
années  à  peine.  Au  sortir  de  cette  période,  les  cadres  delà  patho- 
logie médullaire  se  trouvaient  constitués  dans  leurs  grandes  lignes, 
tels  que  nous  les  voyons  encore  aujourd'hui. 

La  moelle  nous  apparaissait  définitivement  comme  un  assem- 
blage de  centres  ^ris  et  de  conducteurs  blancs,  juxtaposés  ou  im- 
briqués les  uns  dans  les  autres,  formant  autant  de  systèmes  ana- 
tomo- physiologiques  distincts,  la  lésion  isolée  de  chacun  d*eux  se 
traduisant  par  des  manifestations  différentes  et  pour  ainsi  dire 
spécifiques.  Auxaffections  diffuses,  tellesque  la  myélite,  la  méningo- 
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myélite,  on  se  mit  à  opposer  les  afTections  dont  le  substratum  se 
localise  dans  un  ou  plusieurs  de  ces  systèmes.  Ainsi  prit  corps  la 
doctrine  des  affections  systématiques  de  la  moelle. 

Une  semblable  conception  de  l'organisation  arcbitecturale  et 
fonctionnelle  du  névraxe  spinal  formait  un  singulier  contraste  avec 
celle  qu'on  avait  encore  de  Forganisation  fonctionnelle  des  hémis- 
phères cérébraux.  A  Tépoque  dont  je  vous  parle,  le  dogme  erroné 
de  rhomogénéité  fonctionnelle  du  cerveau,  consacré  par  les  recher- 
ches expérimentales  de  Flourens,  était  accepté  presque  sans  con- 
teste. Il  barrait  la  route  à  Tinitiative  de  ceux,  psychologistes,  phy- 
siologistes ou  cliniciens,  qui  soupçonnaient  au  cerveau  une  organi- 
sation analogue  à  celle  que  Ton  connaissait  déjà  à  la  moelle.  La 
doctrine  des  localisations  cérébrales  était  encore  dans  les  limbes. 
Toutefois,  ceux  qui  devaient  l'en  tirer  et  assurer  son  triomphe 
comptaient  déjà  des  précurseurs,  qui  avaient  préparé  les  voies  à 
son  avènement.  Les  recherches  de  Bouillaud,  de  Dax,  de  Broca 
avaient  abouti  à  la  découverte  du  centre  du  langage  articulé. 
Tûrck,  tout  en  commettant  une  erreur  de  topographie,  avait  en- 
trevu l'existence,  dans  le  cerveau,  de  deux  territoires  dont  la  lésion 
engendre,  pour  l'un,  une  hémianesthésie,  pour  l'autre,  une  hémi- 
plégie motrice  du  côté  opposé. 

Hughlings- Jackson  avait  reconnu  les  rapports  de  l'épilepsie  uni- 
latérale avec  des  lésions  de  l'écorce  grise,  cantonnées  dans  une 
région  circonscrite  de  l'hémisphère  du  côté  opposé  ;  il  avait  conclu 
à  la  nécessité  de  localiser  dans  cette  région  les  centres  moteurs  des 
différents  groupes  de  muscles.  Mais  tout  cela  n'avait  pas  ébréché 
d'une  façon  bien  ostensible  le  dogme  de  Flourens.  On  n'en  consi- 
dérait pas  moins  les  hémisphères  cérébraux  comme  une  masse  de 
substance  nerveuse,  homogène  au  point  de  vue  fonctionnel.  On  se 
représentait  toujours  l'affaiblissement  de  leurs  fonctions  comme 
adéquat  à  la  quantité  de  substance  cérébrale,  détruite  ou  anni- 
hilée. 

En  4870,  une  découverte  sensationnelle  vint  préluder  à  TefTon- 
drement  de  la  doctrine  de  Flourens.  L'excitabilité  d'une  partie  de 
récorce  grise  des  hémisphères  par  le  courant  électrique,  mécon- 
nue jusqu'alors,  nous  fut  dévoilée  par  les  expériences  de  Fritsch 
et  de  Hitzig.  Cette  mémorable  révélation,  corroboTée  et  complétée 
par  les  expériences  de  Ferrier  et  d'autres  physiologistes,  donna  le 
branle  aux  recherches  convergentes  des  physiologistes,  des  anato- 
mistes  et  des  cliniciens  ;  leur  but  commun  était  de  démontrer  que 
les  hémisphères  cérébraux  se  décomposent  en  territoires  aux  fonc- 
tions très  différentes  et  que  la  lésion  isolée  de  chacun  de  ces  terri- 
toires se  révèle  par  des  troubles  particuliers  et  caractéristiques. 

La  méthode  anatomo-chiniique,  créée  par  Charcot,  a  pris  une 
part  prépondérante  aux  découvertes  qui  se  sont  succédées  dans  cette 


260  CONGRÈS  INTERNATIONAL   I>R    MBDKCINR. 

voie  de  recherches.  Peu  d'années  se  passèrent  et  la  doctrine  des  lo- 
calisations cérébrales  était  fondée  sur  des  bases  inébranlables.  Notre 
connaissance  des  différents  territoires  qui  composent  la  zone  mo- 
trice corticale  était,  à  peu  de  choses  près,  à  Tétat  d*avancemeot  où 
nous  la  trouvons  encore  aujourd'hui.  Presque  parallèlemeat  et 
gr&ce  à  cette  méthode,  notre  connaissance  des  aphasies  et  de  la 
fonction  du  langage  subit  un  remaniment  complet.  Il  se  fit  voir 
qu'il  n'y  avait  pas  un  centre  unique  du  langage,  mais  autant  de 
centres  d'expression  et  de  perception  des  idées  qu'il  y  a  de  ma- 
nières d'exprimer  et  percevoir  celles-ci  ;  il  se  Qt  voir  qu'il  existait 
autant  de  modalités  correspondantes  d'aphasie.  Vous  m*en  vou- 
driez de  ne  point  rappeler,  en  passant,  la  part  prépondérante  qui 
revient  à  Wernicke  dans  ce  travail  de  rénovation. 

Je  ne  ferai  qu'évoquer  les  tâtonnements  qui  ont  préludé  à  une 
connaissance  exacte  de  la  topographie  des  centres  corticaux  de  la 
perception  sensitive.  A  cet  égard,  les  recherches  combinées  des 
anatomo-pathologistes,  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs  ne 
nous  avaient  fourni,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  que  des  données 
toujours  incertaines,  souvent  contradictoires.  Il  a  fallu  les  admi- 
rables et  patientes  recherches  de  Flechsig,  sur  la  chronologie  de 
la  myélinisation  des  fibres  nerveuses  dans  le  cerveau  du  fœtus  et 
du  nouveau-né,  pour  nous  faire  entrevoir  l'exacte  topographie  des 
territoires  corticaux  auxquels  viennent  aboutir  les  conducteurs 
chargés  de  transmettre  à  la  conscience  les  impressions  dévelop- 
pées à  la  surface  de  nos  téguments  ou  dans  la  profondeur  de  nos 
organes.  Il  en  découle  que  les  centres  corticaux  de  la  perception 
sensitive  se  superposent,  en  grande  partie,  aux  centres  moteurs  ; 
autrement  dit,  les  mêmes  territoires  corticaux  qui  projettent  des 
impulsions  motrices  sur  nos  muscles  sont  aussi  des  lieux  d'abou- 
tissement des  conducteurs  sensitifs  par  l'intermédiaire  desquels 
notre  conscience  est  renseignée  sur  ce  qui  se  passe  autour  de  nous 
et  en  nous. 

Je  serais  entraîné  beaucoup  trop  loin,  si  je  voulais  passer  en 
revue,  même  dans  une  énumération  sommaire,  les  innombrables 
travaux  qui  ont  concouru  à  l'édification  de  notre  connaissance 
actuelle  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  des 
centres  nerveux  et  des  nerfs  pérphiériques.  Aussi  me  bornerai-je  à 
une  simple  constatation  d'ensemble.  Cet  imposant  concours 
d'efforts  synergiques  nous  a  valu  une  conception  à  la  fois  simple 
et  précise  de  l'organisation  des  appareils  qui  mettent  le  monde 
extérieur  et  nos  propres  organes  en  communication  avec  les  ter- 
ritoires du  cerveau  qui  constituent  en  quelques  sortes  le  substra- 
tum  de  notre  moi,  de  notre  conscience  et  de  notre  volonté.  Deux 
grandes  voies,  l'une  sensitive,  l'autre  motrice,  desservent  ces  com- 
munications. Nous  sommes  aujourd'hui  exactement  renseignés 
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sur  les  lieax  de  départ  de  la  voie  motrice,  autrement  dit,  sur  la 
topographie  des  centres  moteurs  corticaux.  Nous  le  sommes  un 
peu  moins  bien  sur  les  territoires  de  Técorce  cérébrale  auxquels 
aboutit  la  voie  sensitive  (sensibilité  générale  et  sens  spéciaux); 
nous  le  sommes  d^une  façon  encore  plus  incomplète  sur  les  com- 
munications qui  relient  les  centres  corticaux  sensitifs  et  sensoriels 
aux  centres  corticaux  moteors  et  sur  l'organisation  des  appareils 
par  l'intermédiaire  desquels  s'effectue  leur  synergie,  leur  associa- 
tion. 

Messieurs,  la  question  des  centres  d'association  figure  au  nombre 
de  celles  qui  feront  Tobjet  d'un  rapport  d'ensemble  ;  nous  espé- 
rions avoir  la  bonne  fortune  de  l'entendre  exposée  par  son  auteur; 
malheureusement  un  accident,  d'ailleurs  sans  gravité,  arrivé  ces 
jours  derniers  au  professeur  Flechsig,  l'empêche  de  venir  au  Con- 
grès ;  nous  n'aurons  donc  que  son  rapport  écrit,  et  celui-ci  va  être 
discuté  par  les  anatomistes  les  plus  compétents.  Il  est  à  prévoir 
que  la  question  soulèvera  un  conflit  d*opiuions.  Je  manquerais 
donc  au  plus  élémentaire  de  mes  devoirs  si  je  risquais,  à  son  sujet, 
un  jugement  hàtif.  Laissez-moi  seulement  vous  faire  remarquer 
que  si  les  révélations  de  Flechsig,  ou  d'autres  analogues,  se  véri- 
fient dans  leur  partie  fondamentale,  et  nonobstant  les  correctifs 
que  des  recherches  parallèles  pourront  leur  faire  subir,  les  fonc- 
tions psychiques  deviendront  localisables  au  même  titre  que  les 
fonctions  dévolues  aux  centres  de  la  perception  consciente  et  aux 
centres  de  la  motilité  volontaire.  Dès  maintenant,  nous  serions  en 
possession  des  premiers  matériaux  à  l'aide  desquels  nous  espérons 
reconstruire  la  psychologie  sur  des  bases  objectives.  Et  ce  qui 
offre  pour  les  neurologistes  comme  pour  les  aliénistes,  un  intérêt 
plus  immédiat,  dès  maintenant,  nous  serions  assurés  de  la  possi- 
bilité de  fonder  l'anatomie  pathologique  des  syndromes  psychi- 
ques sur  les  mômes  bases  que  celle  des  syndromes  somatiques  des 
maladies  de  l'encéphale.  Aux  affections,  en  rapport  avec  des  lésions 
diffuses  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  nous  en  viendrions  k 
opposer  les  troubles  mentaux  qui  se  prélent  à  un  diagnostic  topo- 
graphique rigoureux  parce  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  lésion 
d'un  territoire  aux  fonctions  psychiques  bien  définies. 

Déjà  des  données  éparses  existent,  glanées  dans  le  domaine  de 
Tobservation  clinique,  qui  nous  garantissent  l'espoir  que  les  voies 
inaugurées  par  Técole  anatomique  contemporaine  n'aboutiront  pas 
à  un  désert  où  les  rêves  et  le  mirage  tiennent  lieu  de  réalités.  Mais 
j^ai  hâte  de  conclure,  m'excusant  à  nouveau  de  retenir  aussi  lon- 
guement votre  attention. 

En  l'espace  d'un  siècle,  les  recherches  combinées  des  anato- 
mistes, des  expérimentateurs,  des  cliniciens  ont  révolutionné,  de 
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fond  60  comble,  notre  connaissance  du  système  nerveux.  Elles  ont 
abouti  à  nous  doter  d*une  conception,  simple  et  rationnelle,  de 
l'ensemble  de  ce  système  et  de  ses  fonctions,  fondée  sur  des  don- 
nées objectives  qu'on  peut,  sans  témérité  aucune,  qualifier  d'iné- 
branlables : 

Le  système  nerveux  nous  apparaît  maintenant  comme  un 
ensemble  d'appareils,  aux  fonctions  distinctes,  mais  synergiques. 

Nous  distinguons,  dans  cet  ensemble,  et  nous  locausons  les  con- 
ducteurs chargés  de  transmettre  à  notre  conscience  les  ébranle- 
ments qui  résultent  des  moindres  modifications  survenues  dans 
le  monde  ambiant,  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  nos 
organes. 

Nous  distinguons  et  nous  localisons,  de  même,  les  territoires 
qui  servent  de  substratum  à  la  conscience,  les  territoires  chargés 
de  percevoir  ces  ébranlements  que  nous  appelons  des  impressionSj 
chargés  de  les  métamorphoser  en  sensations.  De  vagues,  confuses 
et  fugaces  qu'elles  sont,  au  début  de  la  vie,  celles-ci  gagnent  en 
netteté  et  en  persistance,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  répétition.  En 
outre,  elles  appellent  des  réactions  multiples. 

Les  UNES  s'extériorisent  sous  la  forme  de  mouvements  qui 
d'abord  ont  pour  unique  but  la  conservation  de  l'organisme  ou 
qui  ne  réfléchissent  que  les  impressions  de  bien-être,  de  déplaisir 
ou  de  souffrance. 

Nous  LOCALISONS  Ics  ceulres  d'où  partent  ces  impulsions  mo- 
trices. 

Les  autres,  intérieures,  donnent  naissance  à  des  idées  de  sou- 
venirs. D'après  certains  auteurs,  nous  serions  à  même  de  locauseh 
les  territoires  dans  lesquels  s'emmagasinent  ces  idées  de  souve- 
nirs, les  centres  des  différentes  variétés  de  mémoires. 

Au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'éducation  que  nous  acqué- 
rons par  nous-mêmes  ou  que  nous  tenons  de  nos  semblables,  ces 
deux  catégories  de  réactions  se  perfectionnent. 

Les  réactions  extériorisées  ne  sont  plus  réduites  à  de  simples 
mouvements  réflexes  qui  visent  la  satisfaction  de  nos  besoins  im- 
médiats, la  conservation  et  le  développement  de  notre  machine 
corporelle;  elles  s'élèvent  peu  à  peu  à  la  hauteur  exactes  plus  ou 
moins  prémédités.  De  mieux  en  mieux,  nous  apprenons  à  adapter 
les  mouvements  et  les  actes  aux  buts  à  atteindre.  Mouvements  et 
actes  éveillent  des  réactions  internes  ;  à  leur  tour,  celles-ci  vont 
constituer  un  stock  à  part  d'idées,  de  souvenirs.  La  comparaison 
s'exerce  sur  les  diverses  traces  qu'ont  laissées  en  nous  les  impres- 
sions venues  du  dehors,  sur  les  idées  de  souvenirs  de  toute  caté- 
gorie. Le  jugement  se  forme  sur  les  résultats  de  notre  propre 
expérience  et  par  voie  de  suggestion  exercée  du  dehors. 

La  personnalité  —  le  moi  —  se  dessine  d'une  façon  de  plus  en 
plus  nette,  fondée  qu'elle  est  sur  les  souvenirs  des  sensations  pas  • 
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séeSy  sur  les  souvenirs  des  réactions  intérieures  et  extérieures  qui 
8*en  sont  suivies,  sur  la  notion  des  rapports  qui  unissent  ces  sensa* 
lions  et  ces  réactions,  sur  les  aptitudes  acquises  pour  satisfaire  nos 
besoins  matériels  et  nos  aspirations  diverses,  sur  la  conscience  que 
nous  avons  de  toute  cette  vie  intérieure  et  de  nos  relations  pré- 
sentes et  passées  avec  le  monde  ambiant. 

Or,  d*après  Flechsig,  nous  serions  déjà  à  même  de  localiser  ap- 
proximativement les  territoires  corticaux  qui  sont  en  quelque  sorte 
les  dépositaires  de  nos  diverses  aptitudes.  Nous  serions  à  même 
de  localiser  les  centres  par  Tintermédiaire  desquels  nous  apprécions 
plus  ou  moins  exactement  les  rapports  des  sensations  aux  réac- 
tions extérieures  et  intérieures  qu*elles  déterminent,  et  ceux  par 
l'intermédiaire  desquels  nous  réfrénons  et  nous  réglementons  ces 
réactions.  Nous  serions  également  à  même  de  localiser  les  terri- 
toires corticaux  où  siège  la  conscience  que  nous  avons  de  notre 
personnalité. 

Souhaitons  que  toutes  ces  données  nouvelles  se  vérifient  et 
s^étendent.  Leur  portée  va  bien  au  delà  du  domaine  de  la  méde- 
cine proprement  dite,  car  leur  répercussion  se  fera  sentir  sur  la 
psychologie,  sur  Tanthropologie  normale  et  morbide,  sur  la  socio- 
logie. 

Pour  ne  m*en  tenir  qu'au  domaine  propre  de  notre  spécialité, 
déjà,  je  vous  le  répète,  nous  entrevoyons,  avec  une  quasi  certitude, 
la  possibilité  de  faire,  pour  la  pathologie  mentale,  ce  qui  a  été 
fait,  dans  ces  trente  dernières  années,  pour  la  pathologie  nerveuse, 
de  fonder,  sur  des  bases  objectives,  le  diagnostic  topographique 
des  maladies  mentales.  Déjà,  nous  entrevoyons  le  moment  où, 
neurologistes  et  psychiatres,  nous  ne  nous  contenterons  plus  de 
suivre  des  voies  parallèles,  et  où  nous  fondrons  nos  efforts  les  uns 
dans  les  autres,  parce  que  notre  activité  s*exercera  sur  un  terrain 
commun,  à  Taide  des  mêmes  méthodes  et  suivant  les  mêmes  prin- 
cipes pour  ce  qui  concerne  Tétude  des  rapports  qui  unissent  les 
manifestations  morbides  aux  altérations,  dynamiques  ou  or^'ani- 
ques,  d'un  territoire  déterminé  de  l'encéphale.  Depuis  assez  long- 
temps, du  reste,  une  communauté  de  vues  nous  unit  sur  le  terrain 
de  rétiologie.  En  pathologie  mentale,  comme  en  pathologie  ner- 
veuse, nous  attribuons  à  l'hérédité  et  à  la  dégénérescence,  congé- 
nitale ou  acquise,  un  rôle  étiologique  de  premier  ordre.  Dans  le 
développement  des  maladies  mentales  et  dans  le  développement 
des  maladies  nerveuses,  nous  incriminons  les  mêmes  causes  pro- 
vocatrices ;  elles  se  résument  dans  les  intoxications  autochtones  et 
exogènes,  dans  les  infections,  dans  le  traumatisme  physique  et 
psychique. 

Nous  possédons  ainsi  les  éléments  d'une  prophylaxie  rationnelle 
des  maladies  mentales  et  des  maladies  nerveuses.  Une  connaissance 
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plus  exacte  de  Torganisation  structurale  et  foDctioanelle  du  sys- 
tème nerveux  concourra  à  faire  édiHer,  sur  des  données  positives, 
la  plus  noble  de  toutes  les  branches  de  Thygiène,  celle  qui  envisage 
rhomrae  en  tant  qu'être  pensant  et  agissant. 

Notre  commun  programme  s'est  donc  singulièrement  élargi  au 
fur  et  à  mesure  des  découvertes  du  siècle  passé.  Nos  efforts  ne 
sauraient  plus  avoir  pour  but  exclusif  de  connaître,  avec  une  ri- 
gueur croissante,  le  siège  et  le  mécanisme  des  maladies  nerveuses 
ou  mentales,  de  distinguer  celles  qui  résultent  d'une  perturbation 
fonctionnelle,  d'un  état  d'épuisement,  d'une  intoxication,  de  celles 
qui  sont  liées  à  une  lésion  organique;  de  discerner  celles  qui  sont  cura- 
bles d'avec  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  de  multiplier  et  de  perfectionner 
nos  moyens  de  curation.  Ils  doivent  tendre  aussi  à  préserver  nos 
semblables  de  tout  ce  qui  peut  compromettre  le  bon  fonctionne- 
ment et  l'intégrité  de  leur  système  nerveux.  Et  c'est  \h  ce  qu'il  y  a 
de  plus  salutaire  et  de  plus  sublime  dans  notre  rôle  :  aussi  bien, 
lutter  contre  les  progrès  de  la  dégénérescence  et  de  Thérédité  mor- 
bide; contre  la  dissémination  des  infections  et  plus  spécialement 
contre  les  ravages  de  la  syphilis,  la  plus  fréquente  et  la  plus  funeste 
de  toutes;  dévoiler  et  supprimer  les  intoxications  qui  menacent 
le  plus  directement  nos  appareils  nerveux,  en  commençant  par  la 
plus  néfaste  et  la  plus  répandue,  par  Valcoolisme  ;  pénétrer  nos 
semblables  de  cette  vérité,  que  la  principale  source  de  bonheur 
réside  dans  un  parfait  équilibre  mental,  dans  une  parfaite  har- 
monie entre  les  appareils  qui  président  aux  rapports  de  notre  or- 
ganisme avec  le  monde  extérieur,  dans  une  exacte  comprébension 
de  nos  vrais  besoins,  dans  une  volonté  immuable  d'éviter  ce  qui 
doit  l'être  et  de  tendre  vers  ce  qui  est  digne  de  solliciter  nos  drV 
sirs,  n'est-ce  pas  là,  Messieurs,  contribuer  pour  la  plus  large  part 
au  bien  de  l'humanité? 

Saluons  donc  le  siècle  qui  s'en  va,  car  c'est  aux  travaux  et  aux 
découvertes  des  cent  dernières  années  que  nous  sommes  devenus  à 
même  de  poursuivre  cet  idéal,  sans  plus  nous  égarer  dans  le 
domaine  des  rêves  et  des  chimères,  et  en  nous  guidant  seulement 
"Sur  une  connaissance  exacte  de  la  structure  et  des  fonctions  de  la 
plus  noble  partie  de  notre  être,  du  système  nerveux. 

M.  le  D»^  Pierre  Marie,  secrétaire  général  du  Comité  d'organisa- 
tion de  la  Section  de  Neurologie,  expose  le  programme  des  travaux 
de  la  Section. 

La  Section  de  Neurologie,  qui  représente  un  des  groupements 
du  X1II«  Congrès  international  de  Médecine,  se  trouve  être  en 
même  temps  le  IP  Congrès  international  de  Neurologie.  Le  !•%  on 
se  le  rappeUe,  fut  inauguré  il  y  a  trois  ans,  à  BruxeUes,  sous  les 
auspices  de  la  Société  belge  de  Neurologie.  Le  choix  de  Paris 
comme  siège,  et  de  l'année  i900  comme  date,  de  la  seconde  réu- 
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Dion  internationale  des  nenrologistes  a  nécessité  la  fusion  du  Con- 
grès spécial  de  Neurologie  avec  le  XIIl^  Congrès  international  de 
Médecine. 

L'abondance  des  travaux  qui  incombent  aux  nenrologistes  et 
aux  psychiatres  a  nécessité  la  formation  de  deux  sections,  Tune 
pour  la  neurologie,  l'autre  pour  la  psychiatrie.  Cette  séparation 
s'adresse,  non  pas  aux  personnes,  mais  aux  sujets  d'études,  et 
M.  Pierre  Marie  propose  d'envoyer  aux  membres  de  la  Section  de 
Psychiatrie  l'adresse  suivante  approuvée  par  l'unanimité  des 
membres  présents  : 

f<  Les  membres  de  la  Section  de  Neurologie  du  XIIi°  Congrès 
international  de  Médecine,  assemblés  à  la  Sorbonne,  dans  Tampbi- 
théâtre  Richelieu,  envoient  aux  membres  de  la  Section  de  Psy- 
chiatrie un  cordial  salut.  Ils  les  prient  d'agréer  l'assurance  de 
leurs  sentiments  de  haute  estime  et  expriment  le  souhait  qu'en 
travaillant  ainsi  parallèlement  dans  un  même  esprit  de  dévoue- 
ment à  la  science  les  deux  Sections  contribuent  efficacement  à 
l'avancement  de  nos  connaissances  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux  normal  et  pathologique.  » 

M.  le  D'  Magnan,  Président  du  Comité  d'organisation  de  la  Sec- 
tion de  Psychiatrie,  présent  à  la  séance,  adresse  ses  remerciements 
aux  membres  de  la  Section  de  Neurologie. 

A  l'adresse  qu*on  vient  de  lire,  la  Section  de  Psychiatrie  a 
répondu  le  lendemain  par  l'adresse  suivante  : 

«  Les  membres  de  la  Section  de  Psychiatrie  du  XIII®  Congrès 
international  de  Médecine,  assemblés  à  l'Ecole  de  Pharmacie, 
envoient  aux  membres  de  la  Section  de  Neurologie  leurs  sincères 
remerciements,  les  félicitent  du  succès  de  leurs  réunions,  leur 
renouvellent  l'assurance  de  leurs  sentiments  de  haute  et  confrater- 
nelle estime  et  seront  toujours  heureux  de  se  retrouver  avec  eux 
dans  les  futurs  Congrès  pour  travailler  ensemble  au  développement 
de  nos  connaissances  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  » 

Sont  nommés  Présidents  cPhonneur  de  la  Section  de  Neurologie  : 

Allemagne MM.  HrrziG.  Jolly. 

Autriche Obbrstbiner,  A.  Pick. 

Belgique Van  Gehucrten,  Crocp. 

Grande-Ureta<^iio Bruce,  Ferrier,  Shbrrington. 

États-Unis Dana,  Fisher. 

Finlande Homen. 

Hollandf H^lbbrtska. 

Hongrie  .  ' Jeudrassxk. 

Italie .'  .  GoLGi,  Tauburini. 

Portugal Lemos. 
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Roumanie MM.  Marinugo. 

Russie RoTH,  MiNOR. 

Suède UENSCHE5. 

Suisse Ladamb,  Von  Monakou. 

Notre  ami  et  collaborateur,  M.  le  profeseur  Roth  (de  Moscou) 
qui  a  présidé  la  Section  de  Neurologie  du  Congrès  de  Moscou, 
exprime  le  vœu  que  les  travaux  de  la  Section  de  Neurologie  du 
Congrès  de  Paris  dépassent  encore  en  résultats  ceux  du  précédent 
Congrès.  (A  suivre.) 
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Les  aliénés  en  liberté. 

Mariage  d*un  idiot  {?)  Un  divorce  star  la  planche,  —  Ces  jours-ci. 
on  a  marié  à  Caen  une  orpheline  sans  famille,  mais  ayant  quelques 
économi  s,  avec  un  jeune  homme  qui  passe  pour  idiot  et  qui 
n'aurait  pas,  si  on  s'en  rapporte  aux  «  on-dit  »,  tout  ce  qu'il  faut 
pour  faire  un  bon  mari.  Si  le  fait  est  vrai,  voilà  pour  sûr  uu 
divorce  sur  la  planche.  (Le  Bonhomme  Normand,  H  au  14  juin  1900.) 

Haute-Garonne.  —  Attentat  contre  un  magistrat.  —  M.  Dclthil, 
substitut  à  Saint-Gaudens,  vient  d'être  victime  d'une  tentative  de 
meurtre.  Un  nommé  Pierre  Lastrade,  gendarme  en  retraite,  de- 
meurant à  Castillon-de-Saint-Martory,  a  tiré  sur  lui  deux  coups  de 
revolver,  au  palais  de  justice  ;  une  balle  l'a  atteint  au-dessus  de 
l'omoplate  droite.  Son  état  n'est  pas  grave. 

Lastrade,  un  homme  &gé  de  cinquante-cinq  ans,  a  la  manie  de 
la  persécution.  Il  a  eu  souvent  affaire  avec  la  justice,  et,  ces  jours 
derniers,  il  a  dû  subir  une  saisie  de  ses  immeubles  pour  le  recou- 
vrement des  frais  d'un  procès  en  séparation  avec  sa  femme. 
C'est  pour  se  venger  des  magistrats  qu'il  a  prémédité  son  crime. 
Il  a  déclaré  qu'il  regrettait  de  ne  pas  avoir  tué  sa  victime. 
iVEpoque  du  24  mai  1900.) 

—  Une  dépêche  de  Nyons,  30  mai,  annonce  qu'un  fou  vient 
d'assassiner,  à  coup  de  bêche,  à  Séderon,  U^^  BeynaudLacroze, 
et  le  garde  champêtre.  M.  Reynaud-Lacroze^  maire  de  Séderon. 
ancien  conseiller  général,  a  reçu  de  nombreuses  blessures  qui 
mettent  ses  jours  «n  danger.  (Le  Temps,  31  mai  1900.) 

Folie  chinoise.  —  Un  repousseur  sur  métaux,  de  la  rue  de  Terre- 
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NeaTe,  M.  Philippe  Lerentier,  marié  et  père  de  trois  enfants,  sui- 
vait depuis  quelques  jours  avec  passion  les  terribles  événements 
qui  se  déroulent  en  Chine.  D'un  tempérament  faible,  ayant  un 
léger  penchant  pour  les  liqueurs  capiteuses,  l'infortuné  en  était 
arrivé  à  an  extrême  état  de  nervosité  qui  ne  laissait  pas  que  dMn- 
quiéter  sa  femme,  une  brave  ménagère. 

Hier  après  midi,  Lerentier  fut  pris  d'une  violente  crise  de  folie 
au  cours  de  laquelle  il  traita  sa  femme  de  mangeuse  d*enfants. 
a  Oui,  disait-il,  tu  es  l'impératrice  de  Chine  et  tu  veux  dévorer  mes 
pauvres  petits;  il  n'en  sera  pas  fait  ainsi.  »  Après  avoir  roué  de 
coups  la  malheureuse,  l'aliéné  prit  ses  enfants  par  les  jambes  et 
les  lança  violemment  sous  les  lits,  sous  prétexte  de  les  dérober 
aux  dents  aiguës  de  Togresse.  Et  pendant  que  sa  femme,  terrifiée, 
s'enfuyait  chez  des  voisins,  Lerentier  brisait  tous  ses  meubles,  bien 
convaincu  qu'il  détruisait  le  palais  de  l'impératrice  de  Chine. 

M.  Deslondes,  commissaire  de  police  du  quartier  de  Charonne, 
survenant  alors  avec  deux  inspecteurs,  le  fou,  les  yeux  hagards, 
les  poings  levés,  se  plaça  devant  eux  en  criant  :  «t  Venez  donc  me 
chercher,  vous,  les  Boxers,  je  vous  attends  !  »  li  n'a  pas  fallu 
moins  de  huit  hommes  pour  s'emparer  du  pauvre  fou  et  le  con- 
duire àrinfirmerie  spéciale  du  Dépôt.  (Le  Journal^  9  juillet  1900.) 

Tentative  de  suicide.  —  M.  Guérin-iMeneville,  rédacteur  à  la  pré- 
fecture de  la  Seine,  a  tenté,  la  nuit  dernière  de  âe  suicider  à  l'aide 
d'un  revolver,  en  son  domicile,  86,  boulevard  de  Glichy.  La  déto- 
nation fit  accourir  sa  domestique  qui  trouva  son  maître  étendu 
sans  mouvement  sur  sa  descente  de  lit,  au  milieu  d'une  mare  de 
sang.  M.  Meneville  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  toutes  ses 
facultés,  car  il  aurait  été  dernièrement  interné  pendant  un  mois  à 
Tasile  d'aliénés  de  Ville-Evrard.  Il  était  atteint  de  la  manie  de  la 
persécution.  Le  malheureux,  dont  l'état  est  désespéré,  a  été  trans- 
porté à  l'hôpital  Lariboisière.  (L'Epoque  du  7  juillet  1900.) 

Par  la  fenêtre.  —  Le  nommé  Gustave  Marie,  cinquante  ans,  jour- 
nalier à  Lisieux,  se  croyant  poursuivi  par  des  individus  qui  vou- 
laient le  guillotiner,  s'est  jeté  par  la  fenêtre  du  2°  étage.  Il  a  été 
relevé  dans  un  triste  état.  {Bonhomme  Normand^  10  août  1900.) 

Les  dramks  de  l'alcoolisue. 

Le  nommé  Etienne  Portes,  quarante-six,  d'Estadens  (Haute- 
Garonne),  un  alcoolique,  a  tué  à  coups  de  hache,  sa  mère  âgée  de 
soixante-quinze  ans,  et  son  fils  âgé  de  seize  ans.  (Le  Bonhomme 
!9ormandf  15  au  21  juin  1900.) 

—  Le  nommé  Rouveyrol,  écroué  à  la  prison  de  Toulon  pour 
messe^  a  été  tellement  battu  par  les  gardiens  qu'il  a  succombé  à 
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ses  nombreuses  blessures.  (Le  Bonhomme  Normand,  15  au  21  juin 
1900.) 

Victimes  de  CalcooL  —  Le  sieur  Arnaud  Evroult,  soixante  ans, 
ouvrier  cordonnier  à  Pont-i'Evêque,  s'est  pendu  dans  son  loge- 
ment. Le  désespéré,  qui  était  un  alcoolique  invétéré,  avait  fré- 
quemment manifesté  son  intention  de  mettre  lin  à  ses  jours. 

—  Aprèb  avoir  abominablement  bu,  Jean  Le  Scaut,  Irente-uii 
ans,  domestique  à  Saint-Pierre-sur-Oives,  monta  se  coucher;  il 
n'eut  même  pas  la  force  de  grimper  dans  son  lit  et  tomba  comme 
une  masse  sur  le  parquet,  où  on  le  trouva  mort,  victime  d'une 
congestion  due  à  son  état  d'ivresse. 

—  Charles  David,  vingt-un  ans,  soldat  au  22«  d'artillerie,  ea 
convalescence  chez  ses  parents  à  Meulles,  près  Orbec,  avait  un  pen- 
chant pour  la  boisson.  A  la  suite  d'une  remontrance  que  lui  Ûtson 
père  ces  jours  derniers,  David,  s'asseyaut  sur  une  chaise,  se  plaça 
sous  la  gorge  le  canon  de  son  fusil  et  pressa  la  détente.  Le  mal- 
heureux tomba  foudroyé.  {Bonhomme  Normand,  15  au  21  juin 
1900.) 

—  La  veuve  Desabeye,  quatre-vingt-cinq  ans,  rentière,  vivait  au 
Saussay  (Seine-Inférieure)  avec  sa  bru.  Celle-ci  se  livrait  à  la 
boisson  ;  sa  raison  en  était  altérée.  Bans  un  moment  d*ivresse, 
elle  a  tué  la  pauvre  vieille,  puis  elle  est  allée  se  noyer.  {Le 
Bonhomme  Normand  du  26  juillet.) 

Les  effets  de  ValcooL  —  Abel  Juhellé,  trente-neuf  ans,  est  né  à 
Vire  où  il  s*est  marié.  Depuis  deux  ans,  il  était  divorcé.  Il  habitait 
Bréhal  (Manche),  où  il  exerçait  la  profession  de  tricoteur,  encore  en 
usage  dans  la  Manche.  Tout  ce  que  Juhellé  gagnait  était  dépensé 
en  boisson.  A  force  de  boire,  sa  raison  s'en  alla  et,  en  ces  derniers 
temps,  il  se  croyait  poursuivi  par  des  fantômes  et  par  une  fille- 
mère  du  pays  qu'il  connaissait.  Enfin,  il  s'est  tué  en  se  tirant  deux 
coups  de  revolver  dans  la  poitrine,  eu  présence  de  sa  propriétaire, 
sous  prétexte  qu'elle  voulait  le  mettre  dehors  de  son  logement. 
{Le  Bonhomme  Normand  du  26  juillet.) 

—  Le  sieur  Charles  Grieux,  soixante-douze  ans,  avait  pour  mai- 
tresse  une  femme  mariée  nommée  Porphiled,  trente-trois  ans, 
qu'il  avait  logée  dans  une  petite  maison  voisine  de  celle  de  son 
fils,  avec  lequel  il  habitait  à  Vesly  (Eure).  Cette  femme  s'enivrait 
chaque  jour  et  avait  des  relations  avec  Paul  Delaistre,  braconnier 
renommé.  La  femme  Porfiled  lui  ayant  fermé  sa  porte,  Delaistre 
qui  était  ivre,  mit  le  feu  dessous.  Effrayée  par  la  fumée,  la  femme 
sortit.  Delaistre  lui  tira  un  coup  de  fusil  dans  le  dos  et  déchargea 
le  second  coup  de  son  arme  sur  le  vieux  Grieux  qui  venait  au 
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secours  de  sa  maîtresse.  Celle-ci  est  blessée  grièvement.  Gricux  fut 
tué  net.  Delaistre  ne  se  souvient  de  rien.  (Bonhomme  Normand^ 
10  août  1900.) 

Le")  dangers  de  l*hypnotisme . 

)|me  Pauline  Clievillon,  âgée  de  trente-six  ans,  femme  d'un  em- 
ployé de  chemin  de  fer,  demeurant  98,  rue  Glaude-Decaen,  se 
trouvait  seule  avec  son  flls,  Tavant-dernière  nuit,  son  mari  étant 
à  son  travail  ;  elle  se  leva  vers  quatre  heures  du  matin,  se  rendit 
dans  la  chambre  de  son  flls  Roger,  âgé  de  onze  ans,  lui  ordonna 
de  s'habiller  et  de  passer  dans  la  salle  à  manger.  Gomme  le 
gamin  arrivait  dans  cette  pièce,  il  entendit  sa  mère  ouvrir  la 
^nêire;  puis  un  cri  s^éleva,  et  ce  fut  le  bruit  d'une  chute  sur  le 
pavé  de  la  rue.  L^enfant  se  précipita  dans  la  chambre  et  par  la 
baie  aperçut  le  corps  de  sa  mère  gisant  sur  le  sol.  Prévenu  aussitôt, 
le  concierge,  M.  Dreyer,  releva  M*»*»  Chevillon  ;  la  malheureuse 
s'était  tuée  sur  le  coup. 

M.  Chevillon,  interrogé  sur  les  causes  de  ce  drame,  raconta  qu'il 
y  a  six  mois  environ,  étant  avec  sa  femme  et  la  sœur  de  cette  der- 
nière chez  des  amis  à  Yilleneuve-Saint-Georges,  celles-ci  s'étaient 
prêtées  à  des  expériences  d'hypnotisme  et  de  magnétisme,  et  que, 
depuis  cette  époque,  toutes  deux  avaient  donné  des  signes  de  trou- 
bles cérébraux  ;  que  sa  belle-sœur  était  depuis  deux  mois  çnviron 
internée  à  l'asile  de  Saint- Anne,  et  que  la  terrible  fln  de  sa  femme 
devrit  être  attribuée  à  la  folie.  M.  Brunet,  commissaire  de  police,  a 
ouvert  une  enquête.  {Le  Radical,  17  juin  1900.) 

Hypnotisme  (?) 

Une  affaire  extraordinaire.  —  Nous  avons  déjà,  à  plusieurs 
reprises,  parlé  d'une  singulière  affaire  dans  laquelle  une  bonne,  la 
demoiselle  B...,  était  accusée  par  sa  jeune  maîtresse,  W^*  G...,  de 
l'avoir  poussée  sous  l'influence  de  l'hypnotisme,  à  la  prostitution 
et  d'avoir  vécu  du  produit  de  son  inconduite.  Plusieurs  médecins, 
MM.  Vallon,  Séglas  et  Legras,  furent  chargés  d'examiner  la  demoi- 
selle G...,  aûn  de  savoir  si  elle  avait  obéi  à  une  influence  extra- 
naturelle. Ils  conclurent  négativement.  Un  incident  très  grave  vient 
maintenant  se  greffer  sur  cette  curieuse  affaire;  la  demoiselle  B..., 
la  domestique,  accuse  M^^  G...  de  s'être  fait  avorter  avec  le  con- 
cours d'un  médecin  célèbre,  qui  est  à  la  fois  homme  politique  et 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  La  bonne  affirme  tenir  ce  fait 
de  M"*  G...  elle-même  ;  l'avortement  aurait  eu  lieu  au  cours  d'un 
séjour  que  fit  M"«  G...  à  Dieppe.  —  Jeudi,  M.  Basiy,  juge  d'ins- 
MiictioD,  confrontera  dans  son  cabiaet  le  médecin  incriminé  et  un 
de  ses  confrères  arec  M"**  G...  et  B...  (Le  Radical  du  3  janvier  1900). 
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SUICIDKS   d'enfant. 


Le  jeune  Auguste  Folliot,  treize  ans,  domestique,  à  Porinigny, 
près  Trévières,  s'est  pendu  à  un  pomnnier  dans  le  jardin  de  ses 
maîtres,  les  époux  Julien.  Le  nœud  coulant  se  trouvait  à  environ 
80  centimètres  du  sol  et  les  genoux  du  malheureux  enfant  tou- 
chaient presque  la  terre.  On  ignore  les  motifs  qui  ont  poussé  le 
jeune  Folliot  à  cet  acte  de  désespoir.  Mais  Tidée  de  se  donner  la 
mort  devait  être  chez  lui  bien  arrêtée,  car,  il  y  a  cinq  semaines 
environ,  il  avait  tenté  de  s'étrangler  ;  depuis,  il  avait  déclaré  qu'il 
se  porterait  un  coup  de  couteau.  (Le  Bonhomme  Normand,  15  aa 
21  juin  1900.) 

Enfant  suicidé  par  nostalgie,  —  Les  époux  Alphonse,  ne  trouvant 
plus  de  travail  à  Calais,  avaient  quitté  cette  ville  pour  la  région 
des  mines,  où  le  mari  trouva  à  s'embaucher.  L'un  des  enfants,  la 
petite  Elise,  âgée  de  treize  ans,  ne  put  se  faire  à  sa  nouvelle 
résidence.  Elle  éprouva  un  tel  ennui  qu^elle  manifesta  fréquem- 
ment à  sa  mère  le  désir  de  revenir  à  Calais  ou  qu'elle-chercherait 
à  en  finir  avec  l'existence.  L'on  ne  prit  pas  garde  à  cette  menace 
d'enfant.  L'on  vient  de  trouver  la  petite  Elise  pendue  dans  le  gre- 
nier au  domicile  de  ses  parents,  à  Bruay.  {Le  Temps ,  du  12  aoât 
1900.) 

Hôpital  des  maladies  mentales  de  Pierre  feu.  —  .39®  concert  ofiTert 
aux  pensionnaires  le  10  juin  1900,  à  5  heures  du  soir,  avec  le 
concours  de  la  musique  de  l'établissement  :  Marche  des  Petits 
Troupiers,  Désormes.  —  Faust,  fantaisie,  Gounod.  —  L'Eblouis- 
sante, mazurka  pour  clarinette,  Bousquier.  —  Retraite  croate, 
Ë.  Marie.  —  Les  Cloches  de  Corneville,  mosaïque,  Planquette.  ~ 
Aux  Trois  Suisses,  polka,  Bonnechope.  (Le  Petit  Var,  11  juin  1900.) 


FAITS  DIVERS. 


A:$iLEs  D  ALIÉNÉS.  —  Nominations  et  promotions  :  M.  le  D'  LiGin, 
sous-directeur  à  la  maison  nationale  de  Charenton,  est  nommé  di-* 
recteur  de  l'asile  public  d'aliénés  à  Montdevergues  (Vaucluse);  — 
M.  le  D**  JossBRAND,  directeur  de  l'asile  de  Montdevergues,  est 
nommé  directeur  de  Tasile  de  Cadillac  (Gironde)  en  remplacement 
de  M.  Gauckler  décédé  ;  —  M.  le  D'  Trubllr,  concours  de  Paris, 
est  nommé  médecin-adjoint   k  Dun-sur-Auron  ;  —  M.  le  D«"  Lwop, 
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médecin-adjoinl  à  Dan-sar-Aurou,  est  nommé  médecin  en  chef  à 
ÀiDay-Ie-Gh&teau. 

M.  le  D'  DiDE  reçu  au  concours  de  Tadjuvat  de  1900  (région  de 
Paris)  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  public  d'aliénés  de 
Saiat-Méen,  Rennes  ((Ile-et-Vilaine),  en  remplacement  de  M.  le 
D' CaousTKL  appelé  aux  mêmes  fonctions  à  Tasile  public  d'aliénés 
deQuimper;  —  M.  le  D^  Pochon  reçu  au  concours  de  Fadjuvat 
de  1900  (région  de  Paris)  est  nommé  médecin-adjoint  à  Tasile 
public  d'aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan)  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Singer. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


De  ralitement  (repos  au  lit)  dans  le  traitement  des 
formes  aigruës  des  maladies  mentales  et  les  modi- 
fications qu'il  pourrait  entraîner  dans  Torganisa- 

.  tion  des  établissements  consacrés  aux  aliénés  ; 

Par  S.  S.  KORSAKOV, 
Professeur  à  l' Université  de  Moscou. 


Communication  faite  à  la  section  de  paychiairie 
du  XI 11^  Congrès  inlernttional  de  Paris, 

(l'réseiilé  |>ar  M.  SERBSKr.) 

La  question  de  traitement  des  aliénés  par  ralitement  pro- 
longé a  fait  dans  les  derniers  temps  d'immenses  progrès,  ce 
que  nous  devons  surtout  aux  indications  des  aliénistes  alle- 
mands. Beaucoup  d'auteurs  ont  consacré  leurs  travaux  à 
cette  question,  mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  de 
tout  ce  qui  a  été  fait  sous  ce  rapport,  puisque  on  peut  trou- 
ver les  indications  bibliographiques  nécessaires  dans  les  tra- 
vaux des  auteurs  français,  MM.  KeravaP,  Pochon,  Sérieux  et 
Farnarier,  etc.  Cependant,  comme  rapporteur  de  la  Russie, 
je  crois  de  mon  devoir  de  décrire  en  quelques  mots  révolu- 
tion de  la  question  parmi  les  aliénistes  russes. 

Gomme  partout,  le  repos  au  lit  était  depuis  longtemps 
appliqué  comme  moyen  thérapeutique  dans  les  asiles  d'alié- 

*  Progrès  médical,  n»  25,  1898. 

Archives,  2*  série,  t.  X.  18 
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nés  russes,  mais  seulement  dans  des  cas  isolés.  Ce  n*est  qu'en 
1892  que  la  nécessité  d'une  application  systématique  du 
régime  au  lit  a  été  pour  la  première  fois  proclamé  dans  la 
littérature  russe  par  le  docteur  A.  V.  Timoféiew,  qui  avait 
appris  à  connaître  cette  méthode  à  Leubus,  chez  M.  Clemens 
Neisser.  Le  docteur  Timoféiew  introduisit  ce  régime  à  l'asile 
Alexandre  III,  près  Saint-Pétersbourg  et  en  1896  il  nous  a 
fait  part  dans  un  petit  mémoire  des  bons  résultats  qu'il  en  a 
eus.  Mais  un  intérêt  particulièrement  vif  a  été  excité  en  Russie 
pour  le  régime  en  question  par  les  communications  du  doc- 
teur A. -A.  Govséiew,  faites  à  la  fin  de  1895  et  1896  :  l'une 
à  la  Société  des  Neuropathologistes  et  des  Aliénistes  de  Mos- 
cou, l'autre  au  Congrès  des  médecins  russes  à  Kiew.  Le 
docteur  Govséiew  a  été  frappé  des  résultats  de  ce  régime 
qu'il  a  réussi  à  appliquer  dans  l'asile  des  aliénés,  pauvre 
et  encombré,  d'Ekaterinoslavv  :  il  s'est  établi  dans  l'établis- 
sement un  ordre  sans  précédent;  il  y  a  eu  possibilité  de  se 
passer  complètement  d'isolement  des  malades  dans  les  cel- 
lules, les  pavillons  isolés  antérieurement  pouvaient  être  con- 
vertis en  des  chambres  pour  des  malades  tranquilles. 

Bien  que  le  régime  au  lit  était  appliqué  en  1895  également 
à  la  clinique  psychiatrique  que  je  dirige  et  où,  comme  le 
montre  l'article  de  M.  Bernstein,  paru  en  1896,  on  pouvait  de 
même,  grâce  à  lui,  tout  à  fait  renoncer  à  la  mise  des  malades 
dans  des  quartiers  de  cellules  qui  depuis  ce  temps  restent 
complètement  inoccupées,  Texpérience  de  la  clinique,  comme 
d'un  hôpital  en  petit  et  particulièrement  bien  organisé  ne 
pourrait  cependant  pas  être  aussi  concluante  que  celle  du 
docteur  Govséiew  dont  les  rapports  ont  ainsi  inspiré  toute 
une  série  de  communications  sur  la  question.  Il  s'en  suivit 
un  grand  nombre  d'articles  des  docteurs  Levtchatkine,  Your- 
man,  Lion,  Kostezki  et  Yochtchenko,  qui  communiquaient 
les  résultats  du  repos  au  lit  appliqué  dans  des  grands  hôpi- 
taux, et  du  Professeur  Bechterew  et  de  ses  élèves,  MM.  Ossi- 
pow  et  Trapeznikow,  qui  avaient  fait  des  recherches  relatives 
à  ce  régime,  sur  les  malades  de  la  clinique  psychiatrique  de 
Saint-Pétersbourg,  où  il  avait  été  introduit  depuis  le  mois  de 
septembre  1896.  L'intérêt  des  aliénistes  russes  pour  ce  régime 
grandissait  toujours  et  cette  question  fut  mise  à  Tordre  du 
jour  à  la  section  des  maladies  nerveuses  et  mentales  au  Con- 
grès des  Médecins  russes,  en  mai  1899.  Les  rapporteurs 
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en  étaient  le  professeur  Tachisch  et  le  docteur  Ossipow*. 
Les  articles  des  auteurs  énumérés  aussi  bien  que  les  débats 
qui  avaient  eu  lieu  plus  tard  au  congrès,  ont  fait  ressortir  le 
fait  que  les  aliénistes  russes^  considèrent  ce  re'gime  comme 
une  mesure  très-  importante  qui  contribue  énormément  au 
bon  ordre  de  l'asile  d'aliénés  surtout  si  on  l'applique  aux 
malades  agités.  Cependant  il  y  a  eu  une  assez  grande  diver- 
gence d'opinions  dans  l'appréciation  de  différents  côtés  du 
régime  d'alitement.  Les  uns  pensaient  que  l'introduction  du 
régime  en  question  créait  une  nouvelle  ère  dans  la  psychia- 
trie et  était  le  dernier  mot  dans  la  lutte  séculaire  pour  la 
liberté  des  aliénés;  que  l'on  pouvait,  par  ce  régime,  trans- 
former tout  asile  d'aliénés  encombré  et  négligé  en  un  hôpital 
bien  rangé  et  bannir  complètement  l'isolement  dans  les  cel- 
lules,—  voire  même,  décentraliser,  grâce  à  cette  méthode,  la 
psychiatrie  et  traiter  presque  tous  les  aliénés  dans  les  salles 
des  hôpitaux  ordinaires  et  à  domicile.  D'autres  étaient  d'un 
avis  différent  :  ils  avançaient  qu'en  appliquant  avec  insis- 
tance ce  régime  on  était  conduit  aux  abus  —  les  malades 
seraient  parfoi»  maintenus  de  force  par  quatre  ou  cinq  gar* 
diens  pendant  quelque»  jours,  leur  corps  se  couvrirait  d'ec- 
chymoses, et  c'est  pourquoi  le  régime  au  lit  largement  et 
fermement  appliqué  était  un  retour  au  système  «  restreint  »; 
on  ajoutait  que  l'attention  portée  un  moment  sur  ce  régime, 
était  un  des  nombreux  entraînements  et  qui  commençait  déjà 
à  passer.  Entre  ces  deux  opiuions  extrêmes  il  y  a  eu  celle  de 
ceux  qui,  tout  en  attribuant  au  régime  du  lit  une  grande 
valeur  dans  le  traitement  des  maladies  agitées,  insistaient 
sur  ce  qu'il  y  aurait  de  préjudiciable  à  généraliser  son  appli- 
catiou  et  que  pour  cela  il  y  aurait  nécessité  à  faire  des  indi- 
cations et  contre-indications  à  son  sujet.  Enfin,  qu'en  se 
servant  de  ce  régime,  it  n'y  avait  pas  lieu  de  dédaigner  les 
autres  méthodes  qui  avaient  été  déjà  d'uae  utilité  incontes- 
table dans  raaaistance  des  aliénés,  par  exemple,  le  régime 
de  travail. 

Outre  ces  poiats  principaux,  même  divergence  d'opinions 
sur  ce  qui  concerne  la  mode  même  de  l'application  du  régime 

*■  Les  indications  bibliographique»  et  historiques  nécessaires  ayant  trait 
à  rétude  du  régime  d'alitemeni  fait  par  les  aliénistes  russes,  ont  été 
données  par  moi  dans  un  autre  article.  (Xlll*  Congrès  international  de 
méilecine.  Paris,  Massoa  et  C'S  éditeurs,  1900.) 
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au  lit.  Ainsi,  les  uns  pensaient  qu'il  devait  avoir  pour  con- 
dition absolue  l'organisation  d'un  quartier  d'observation,  où 
seraient  mis  tous  les  excités  qui  demandent  à  être  particu- 
lièrement surveillés  et  tous  les  malades  nouvellement  arrivés; 
d'autres  disaient  que  c'était  faux  de  mettre  ainsi  les  malades 
de  différentes  catégories  ensemble;  les  uns  insistaient  sur  la 
nécessité  d'éviter  absolument  Tisolement  pendant  ce  régime, 
tandis  que  les  autres  l'admettaient  à  la  rigueur;  les  uns 
disaient  qu'il  y  avait  lieu  de  se  servir  alors  des  salles  com- 
munes, les  autres,  que  le  meilleur  moyen  du  régime  d  ali- 
tement était,  au  contraire,  dans  des  chambres  séparées  aux 
portes  qui  ne  ferment  pas  ;  les  uns  admettaient  l'usage  de 
telles  mesures,  comme  le  maintien  au  lit  par  des  infirmiers, 
l'emploi  des  enveloppements  humides  et  secs,  de  quelques 
médicaments  sédatifs  puissants  tels  que  la  duboisine,  l'hyos- 
cine,  les  autres  considéraient  tuut  cela  barbare  ;  enfin  les  uns 
voyaient  dans  le  régime  au  lit  un  puissant  moyen  thérapeu- 
tique qui  bien  que  ne  guérissant  pas  la  maladie  même,  en 
adoucissait  énormément  les  manifestations,  tandis  que  les 
autres  lui  refusaient  toute  valeur  thérapeutique. 

On  voit  d'après  tout  cela  que  les  aliénistes  russes  étaient 
en  train  d'émettre  à  peu  près  les  mêmes  opinions  que  ceux 
des  autres  pays  et  que  les  avis  concernant  le  régime  au  lit  et 
son  application  étaient  aussi  différents  que  partout  ailleurs. 

En  analysant  les  opinions  émises,  je  trouve  que  la  diffé- 
rence d'avis  tient  d'une  part  à  l'exclusivisme  de  l'expérience 
personnelle,  d'autre  part  à  ce  qu'on  n'entendait  pas  toujours 
la  même  chose  par  le  régime  au  lit;  tandis  que  les  uns  en 
parlaient  comme  d'un  «  système  »  dans  l'organisation  géné- 
rale de  l'asile,  d'autres  ne  le  considéraient  que  comme  un 
procédé  thérapeutique  dans  les  cas  isolés.  Cependant  ces  deux 
côtés  de  la  question  doivent  être  bien  distincts. 

Par  un  «  système  »  dans  le  traitement  des  aliénés  nous 
voulons  dire  tout  un  ensemble  de  mesures  qui  ont  pour  but 
de  régler,  pour  ainsi  dire,  la  manière  de  vivre  des  pension- 
naires des  asiles  d'aliénés.  Tels  sont  le  système  d'influence 
morale  »,  le  «  système  du  No-Restraint  »,  le  «  système  des 
portes  ouvertes  »,  le  «  système  du  régime  ouvrier  ».  Par  ana- 
logie et  particulièrement  grâce  aux  indications  de  M.  Cl. 
Neisser  il  s'est  formé  le  «  système  du  repos  au  lit  ». 

Les  éléments  faisant   partie   de   ce  système  ne  sont  pas 
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encore,  d'ailleurs,  assez  exactement  définis,  ce  qui  contribue 
en  partie  à  ce  que  les  avis  sont  différents.  Pour  ma  part,  je 
crois  que  ce  système  comprend  principalement  ceci  :  i'*  l'u- 
sage du  lit  est  considéré  comme  un  élément  essentiel  du  trai- 
tement, et  la  durée  du  séjour  au  lit  est  établie  pour  chaque 
jour  suivant  les  indications  et  contre-indications  et  qui  chan- 
gent d*un  individu  à  Taulre  ;  2**  le  séjour  au  lit  des  malades 
s'obtient  non  pas  par  violence,  mais  par  infiuence  morale 
(persuasions,  douceurs,  rappels)  et  par  Teffet  suggestif  du 
milieu  hospitalier;  3^  une  partie  intégrante  obligatoire  du 
système  d'alitement  doit  être  une  organisation  spéciale  de  la 
surveillance  des  malades. 

J'y  ajouterai  volontiers  de  mon  côté  :  4°  que  l'usage  des 
cellules  doit  en  être  exclu.  Cependant,  vu  que  plusieurs  de  nos 
confrères,  tout  en  appliquant  systématiquement  le  repos  au 
lit,  se  servent  également  de  cellules,  je  pense  que  le  refus  de 
se  servir  par  principe  des  cellules  n'est  pas  une  condition 
fondamentale  du  système  en  question. 

Il  va  sans  dire  qu'ici,  comme  dans  tout  autre  système 
appliqué  à  la  psychiatrie,  il  y  a,  à  côté  des  éléments  princi- 
paux, une  foule  de  détails,  tels  que,  par  exemple,  l'améliora- 
tion de  l'observation  clinique  et,  comme  conséquence,  une 
meilleure  application  des  différents  moyens  thérapeutiques. 
Arrêtons-nous  sur  chacun  des  points  que  j*ai  avancés. 

I.  Je  crois  que  le  système  d'alitement  à  l'asile  est  réglé 
d'après  l'examen  de  chacun  des  malades  en  traitement  et 
qu'on  s'était  bien  posé  la  question,  dans  quelle  mesure  le 
régime  au  lit  convenait  à  tel  ou  tel  malade.  Dans  certains  cas, 
il  faut  un  repos  au  lit  prolongé,  presque  constant  pendant 
quelques  semaines  et  même  des  mois,  dans  d'autres,  ce  repos 
se  réduit  au  minimum,  par  exemple,  le  malade  ne  reste  au 
lit  que  la  nuit  et  le  matin  jusqu'à  la  visite  du  médecin.  Ce 
dernier  établit,  comme  toute  autre  mesure  thérapeutique,  la 
durée  du  séjour  au  lit  et  combien  il  doit  être  continu.  Je  crois 
que  les  indications  précises  sur  la  durée  et  le  mode  dappli- 
cation  du  repos  au  lit  écarteraient  bien  des  objections 
essentielles  qui  se  font  à  ce  système.  Chez  nous,  on  divise, 
d'après  la  durée,  le  régime  au  lit,  de  la  façon  suivante  : 

1*  Le  régime  au  lit  absolu,  lorsqu'on  veut  que  le  malade 
soit  constamment  au  lit.  11  arrive  certainement  que  le  malade 
se  lève  brusquement,  se  meta  marcher,  alors  on  lui  rappelle 
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qu'il  ne  doit  pas  le  faire  ;  daivs  la  plupart  des  cas,  k« 
malades,  même  aslreints  au  régime  absolu,  sont  autorisé»  à 
aller  aux  cabinets  (après  avoir  préalablement  mie  leur  robe 
de  chambre)  ou  à  se  servir  d'une  chaise  percée.  Il  n'y  a  que 
les  malades  très  faibles  bous  lesquels  on  passe  le  vase.  Il  va 
sans  dire  qu'il  n'y  a  point  d'infraction  au  régime,  si  le 
malade  c&i  assis  dans  son  lit.  La  position  horizontale  continue 
n'est  exigée  que  dans  des  cas  peu  nombreux.  Le  régime  au 
lit  absolu,  appliqué  dans  les  psychoses  aiguës,  ne  doit  pas 
durer  longtemps:  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  a  alors  souvent  de 
mauvaises  suites.  C'est  pourquoi  dans  la  plupart  des  cas, 
même  chez  les  malades  très  agités,  mais  apyrétiques.  on  ne 
s'en  sert  pas  plus  de  quelques  jours,  mais  on  est  obligé  de 
prolonger  davantage  ce  régime  chez  les  malades  fébriles  ou 
souffrant  de  maladies  somatiques; 

•  :2^  Le  repos  au  lit  avec  l'autorisation  de  s'asseoir  pendant 
le  dîner,  sur  la  chaise  qui  se  trouve  près  du  lil  ou  de  la 
table  ;  les  malades,  pendant  ce  temps,  passent  également  un 
léger  vêtement  de  dessus  ; 

t-l"  Le  repos  au  lit  avec  l'autorisation  de  faire  une  promenade 
une  ou  deux  fois  par  jour.  Les  malades,  avant  de  sortir, 
mettent  leurs  vêtements;  puis,  une  fois  rentrés,  ils  se  désha- 
billent et  se  couchent  de  nouveau  ; 

4*^  Le  régime  au  lit  avec  l'autorisation  des  promenades  et 
d'un  séjour  dans  les  salles  communes  pendant  le  dîner  et  le 
souper  ou  bien  pendant  quelques  heures  entre  ces  deux 
repas;  la  durée  du  séjour  hors  du  lit  est  fixée  très  exacte- 
ment ; 

o'  Le  repos  au  lit  jusqu'à  la  visite  du  matin  du  médecin. 
Ensuite,  si  ce  dernier  l'autorise,  il  est  permis  au  malade  de 
rester  toute  la  journée  hors  du  liL  La  plupart  du  temps  de 
tels  malades,  surtout  dans  les  premiers  temps,  se  recouchent 
pendant  la  journée,  selon  leur  propre  désir.  Beaucoup  d'eux 
se  reposent  également  après  le  bain. 

()'  Enfin,  il  y  a  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  dans  1s- 
quels  les  malades  sont  autorisés,  par  le  médecin,  à  se  lever 
avant  sa  visite.  Ce  sont  quelques  convalescents  et  des  malades 
chroniques  tout  à  fait  calmes  qui  s'occupent  de  travaux.  «Ces 
malades  sont  ordinairement  placés  dans  des  salles  à  part 
pour  ne  pas  provoquer,  à  cause  de  leur  régime,  de  protesta- 
tion chez  d'autres  malades.  S'ils  sont  plusieurs,  ils  sont  mis 
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dans  des  pavillons  particuliers  et  constituent  la  colonie  ou- 
vrière. 

Il  va  sans  dire  qn'une  telle  classification  des  malades  d'après 
la  durée  de  leur  séjour  au  Ht,  doit  se  faire  sans  pédantisme 
paralysant,  ni  sévérité  extrême  :  il  faut  toujours  avoir  pré- 
sent à  Tesprit  que  c*est  le  régime  qui  existe  pour  le  malade, 
et  non  pas  le  malade  pour  le  régime. 

Il  s'ensuit  de  ce  qui  vient  d'èlre  dit  que  le  «  système  »  du 
régime  au  Ht  peut  être  appliqué  même  alors  qu*il  y  a,  à  un 
moment  donné,  très  peu  de  malades  astreints  constamment 
à  ce  régime,  que  cela  tient  à  l'assortiment  même  des  malades 
ou  bien  à  d'autres  conditions.  Le  principe  du  système  du 
traitement  par  le  repos  au  lit  sera  tout  de  même  observé  si 
le  médecin  établit  bien  cbaquc  fois  la  durée  du  séjour  au  lit 
pour  chaque  individu  et  que  la  nécessité  de  considérer  l'état 
du  malade  sous  ce  rapport  pénètre  tout  le  personnel  du  ser- 
vice ainsi  que  les  malades  eux-mêmes. 

II.  Quant  au  second  point  fondamental  du  régime  au  lit, 
je  crois  que  le  milieu  doit  contribuer  à  ce  que  le  malade  se 
couche  volontairement.  Pour  cela,  il  faut  d'abord  une  orga- 
nisation bien  ordonnée,  ensuite  que  les  gens  du  service  et  la 
plupart  des  malades  aient  tous  la  conscience  de  la  nécessité 
de  cette  mesure.  Cette  conscience  collective  est  élaborée  par  le 
but  tracé  d'avance,  les  procédés  définis  et  les  rapports  mé- 
thodiques, et,  de  son  côté,  favorise  le  perfectionnement  de 
tous  les  moyens  qui  contribuent  à  ce  que  les  malades,  môme 
les  plus  agités,  prennent  l'habitude  du  lit.  Parmi  les  facteurs 
qui  agissent  dans  ce  sens,  est  celui-ci.  à  savoir  que  l'on 
engage  chaque  malade  nouvellement  arrivé  à  se  mettre  au 
Ht,  et  le  temps  qu'il  y  séjournera  dépend  uniquement  de  son 
état  de  santé  apprécié  par  le  médecin  ;  les  malades  ne  gar- 
dent que  leur  linge  de  corps  et  sont  couchés  de  préférence 
dans  les  salles  communes.  C'est  l'expérience  et  l'intelligence 
du  personnel  surveillant  qui  dictent  l'ordre  de  la  répartition 
des  malades.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'effet  suggestif  du 
milieu  sur  la  sphère  psychique  du  malade  est  tel  qu'il  reste 
couché  «ans  protestation.  Chez  les  malades  agités  il  n'est  pas 
rmre  de  voir  que  les  premiers  jours  ils  s'y  obstinent  un  peu, 
mais  cela  dure  ordinairement  très  peu,  un  jour  ou  deux, 
après  quoi  ils  se  couchent  de  leur  propre  chef.  11  en  est  ainsi 
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dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  la 
salle  commune. 

Cependant  il  y  a,  incontestablement,  des  cas  où  le  malade 
proteste  beaucoup  contre  ce  régime.  On  se  comporte  alors 
différemment  avec  lui  :  tantôt  il  est  isolé,  mais  ayant  la 
liberté  des  mouvements  dans  sa  chambre,  tantôt  il  est  main- 
tenu au  lit. 

Plusieurs  des  aliénistes  s'élèvent  avec  raison   contre  le 
maintien  au  lit  par  des  infirmiers  :  il  irrite  souvent  les 
malades    ne    pouvant    souffrir   aucun    contact,    augmente  ' 
l'excitation,  s'accompagne  de  lésions,  comme  meurtrissures, 
ecchymoses,  et  constitue  par  lui-même  une  violence  grossière. 
—  C'est  pourquoi  beaucoup  le  repoussent  absolument.  Quant 
à  moi,  il  faut  que  je  dise  que  je  ne  crois  pas  que  l'on  ne 
doive  jamais  user  de  ce  moyen  :  il  est  nécessaire  lorsque  le 
malade  tend  à  se  faire  des  lésions  importantes,  il  est  quel- 
quefois également  nécessaire  pour  que  le  malade  resle  au  lit. 
11  y  a  des  malades  pour  lesquels  le  repos  an  lit  est  une  indi- 
cation vitale  (des  malades  fortement  excités,  avec  une  tem- 
pérature élevée,  disposés  à  un  épuisement  rapicje).  Dans  des 
cas  pareils  il  est  préférable  de  recourir  au  maintien  que  de 
laisser  le  malade  dépérir  dans  la  chambre  isolée.  Mais  si 
j'admets  dans  quelques  cas  isolés  le  maintien  des  malades  au 
lit  par  les  infirmiers,  je  ne  saurais  Irop  insister  sur  ce  qu'il 
est  provoqué  uniquement  par  des  indications  exceptionnelles 
et  n'entre  nullement  comme  élément  dans  le  système  d'alite- 
ment, comme  n'entre  pas  non  plu.^  dans  le  système  de  No- 
Restraint  la  camisole  en  cas  de  lésions  chirurgicales,  bien 
qu'elle  soit  admise  dans  les  établissements  où  ce  système  se 
pratique.  Et  de  même   que  dans  le  système  du  «  No-Res- 
train  »  on  arrive  à  la  fin  des  fins  à  ne  pas  être  forcé  de  re- 
courir à  la  camisole  pour  les  malades  chirurgicaux,  de  même, 
en  imposant  progressivement  le  régime  au  lit  régulier,  on 
finit  par  être  de  moins  en  moins  obligé  de  faire  maintenir  les 
malades  dans  leur  lit. 

III.  L'organisation  d'une  surveillance  régulière  constitue  le 
troisième  élément  fondamental  du  système  d'alitement.  Quel- 
ques-uns croient  précisément  que  ce  qui  caractérisait  le  nou- 
veau système,  c'est  qu'il  se  pratiquait  dans  le  soi-disant  «  quar- 
tier d'observation  »,  où  l'on  mettait  tous   les  malades  qui 
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exigeaient  une  surveillance  particulière,  les  dangereux  ainsi 
que  les  faibles,  avec  lies  maladies  aiguës  et  tous  ceux  qui 
venaient  d'entrer  à  Tasile.  Je  considère  également  Torga- 
nisalion  spéciale  de  la  surveillance  comme  un  élément  né- 
cessaire du  système  en  question,  mais  l'essentiel  pour  moi, 
c'est  que  tous  les  gens  du  service  et  les  malades  se  pénètrent 
de  la  notion  qu'il  faut  une  surveillance  qui  ne  porte  pas  tant 
le  caractère  d'une  surveillance  de  garde,  mais  qui  se  traduit 
plutôt  par  des  soins  ou  une  façon  d'observer,  de  guetter  les 
différentes  manifestations  de  la  maladie,  les  psychiques  entre 
autres,  bien  entendu.  Je  considère  comme  faux  de  concentrer 
les  soins  de  ce  genre  seulement  dans  les  quartiers  d'observa- 
tion. Ils  doivent  être  répartis  dans  tout  l'asile,  et  non  pas 
dans  un  ou  deux  pavillons  d'observation.  Je  suis  complète- 
ment d'accord  avec  ceux  qui  croient  que  Tentassement  dans 
la  même  salle  des  malades  de  nature  très  différente  puisse 
être  pénible  pour  bien  des  malades,  et  alors  la  division  du 
local  par  des  paravents  mobiles  ou  des  cloisons  n'allant  pas 
jusqu'au  plafond  ne  fait  pas  grand'chose.  Il  est  beaucoup 
plus  pratique  d'avoir  pour  les  malades  qui  agissent  mal  l'un 
sur  l'autre,  des  locaux  différents  dans  lesquels  la  surveillance 
et  les  soins  sont  également  constants  et  ponctuels.  Avec 
un  régime  d'alitement  bien  organisé,  cela  ne  demande  pas 
d'agmentation  du  nombre  des  infirmiers;  il  faut  seulement 
que  les  locaux  soient  disposés  de  façon  à  ce  que  les  infirmiers 
en  réserve  puissent  rapidement  arriver  à  l'endroit  où  l'on  en 
aurait  le  plus  besoin. 

Les  quelques  malades  qui  sont  excités  par  la  présence 
d'autres  malades  ou  qui  sont  agressifs,  doivent  être  traités 
dans  des  chambres  à  pari  qui  n'ont  cependant  rien  de  com- 
mun avec  les  cellules  habituelles.  Nous  avons  des  confrères, 
le  professeur  Betcherew  et  ses  élèves,  par  exemple,  qui  con- 
sidèrent que  le  régime  au  lit  dans  des  chambres  séparées, 
aux  portes  ouvertes,  est  préférable  à  celui  dans  des  salles 
communes.  Mais  je  suis  d'un  autre  avis  :  le  système  de 
régime  au  lit  réussit  particulièrement  bien  et  produit  son 
puissant  effet  précisément  là  où  on  l'applique  dans  des 
salles  communes.  Dans  les  maisons  de  santé  privées  où  les 
malades  ont  des  chambres  à  part,  l'effet  n'est  plus  le  même. 
II  va  sans  dire  qu'on  doit  avoir  dans  chaque  asile  des  pièces 
pour  une  personne,  mais  ce  n'est  pas  la  base  du  système  du 


ÎSi  THBRAPRUTIQUE. 

régime  au  lit.  En  outre,  la  surveillance  dans  les  chambres 
séparées  a  souvent  un  caraclère  importun,  agaçant,  tandis 
que,  dans  les  salles  communes,  répartie  qu'elle  est  sur  plu- 
sieurs malades,  elle  a  plutôt  Tair  de  soins  prodigués. 

IV.  Je  disais  plus  haut  que  j'aurais  volontiers  ajouté  au 
nombre  des  éléments  fondamentaux  du  svslème  d'alitement, 
la  condition  absolue  de  mettre  hors  d'usage  les  chambres 
isolées  d'ancien  type.  Je  crois  qu'il  n'y  a  rien  qui  favorise  si 
fortement  le  développement  du  régime  au  lit  que  la  décision 
prise  de  ne  point  se  servir  de  telles  chambres.  Ainsi  que  la 
résolution  formée  de  ne  plus  employer  la  camisole  de  force 
a  créé  toute  une  série  de  moyens,  qui  appartiennent  au  côté 
dit  positif  du  système  No-Restraint,  il  en  est  de  même  du 
rejet  de  Tusage  de  chambres  isolées  (j'ai  en  vue  les  cellules 
de  l'ancien  type)  qui  doit  faire  naitre  une  série  de  mesure» 
positives  et  le  perfectionnement  du  système   en  question. 
C'était  précisément  l'idée  qui  nous  guidait,  nous,  le  docteur 
Govséiew  à  Ekaterinoslaw,  par  exemple,  et  moi  à  la  clinique 
de  Moscou,  et  nous  avons  réussi  l'un  et  l'autre  à  faire  tom- 
ber l'isolement  cellulaire  en  désuétude  complète.  Cependant 
beaucoup  d'honorables  aliénistes  ne  croient  pas  possible  de 
le  bannir  complètement  et  s'en  servent  à  côté  du  régime  au 
lit.  C'est  pourquoi  je  renonce  à  considérer  le  non-usage  des 
cellules  comme  un  élément  indispensable  du  système  d'aHte- 
ment. 

Le  système  du  repos  au  lit  bien  organisé  a  des  avantages 
incontestables.  Comme  ils  sont  connus  de  tout  le  montle,  je 
n'en  énumérerai  que  les  principaux  :  l'augmentation  de 
Tordre  extérieur  et  de  la  bonne  organisation  des  asiles,  sur- 
tout de  ceux  qui  sont  pauvrement  montés  et  très  encombrés; 
la  diminution  de  conséquences  défavorables  de  l'isolement, 
les  soins  étant  devenus  plus  faciles,  une  plus  grande  garantie 
de  la  sécurité,  l'amélioration  de  l'observation  clinique  et  du 
traitement  des  malades;  d'autres  y  ajoutent  :  l'augmentation 
du  nombre  des  guérisons,  la  réduction  du  coût  d'assistance 
et  la  simplification  du  traitement  par  la  «  décentralisation 
de  la  psychiatrie  »,  car  le  régime  au  lit  donnerait  la  possibi- 
lité de  soigner  ces  malades  dans  des  salles  qui  leur  serait 
assignées  aux  hôpitaux,  mais  ce  dernier  point  est  encore  coii- 
testable. 

A  côté  des  partisans  entraînés  du  régime  au  lit  qui  y  voient 
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un  très  puissant  moyen  dans  le  traitement  des  aliénés, 
capable  de  convertir  tout  asile  d'aliénés  défectueux  en  un 
hôpital  bien  organisé,  il  existe  as^ez  de  sceptiques  qui  regar- 
dent le  nouveau  régime  comme  un  entraineraent  et  même 
un  pas  en  arrière  en  psychiatrie.  Bien  que  je  doive  recon- 
naître que  beaucoup  des  objections  que  font  les  adversaires 
du  régime  sont  judicieuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
tous  les  reproches  ont  trait  non  pas  au  système  même,  mais 
aux  abus  qu'il  entraine. 

En  efifet,  il  peut  y  avoir  des  abus  avec  le  régime  au  lit.  —  Le 
premier  que  je  voudrais  signaler  c'est  que  ce  système  prédis- 
pose beaucoup  à  l'inactivité,  au  quiétisme,  non  seulement  les 
malades,  mais  aussi  les  médecins.    C'est  qu'effectivement, 
très  souvent,  avec  ce  régime  on  prête  très  peu  d'attention  à 
tout  ce  qui  pourrait  éveiller  l'énergie  psychique  du  malade, 
on  pense  peu  h  ce  qui  pourrait  utilement  l'occuper,  aux  dis- 
tractions. On  dit  même  par  une  sorte  d'opposilion  :  le  régime 
au  lit  fierait  propre  aux  maladies  aiguës,  le  régime  ouvrier 
aux  maladies  chroniques.  C'est  tout  à  fait  inexact.  Presque 
tous  les  malades,  après  une  certaine  période,  parfois  courte, 
de  leur  maladie  aiguë,  ont  besoin  d'une  stimulation  intel- 
ligente de  leur  énergie  psychique,  et  non  pas  d'une  dépres- 
sion de  cette  énergie.  On  dit  couramment  :  les  maladies 
mentales  sont  des  maladies  comme  celles  du  corps,  et  si  le 
repos  est  nécessaire  aux  dernières,  il  en  est  de  même  aux 
maladies  mentales,  mais  on  ne  tient  pas  compte  du  fait  que 
même   dans   le    traitement    des    maladies   somatiques    on 
s'adresse  souvent  aux  exercices  et  aux  mouvements  appro- 
priés. Ceux  de  nos  collègues,  qui  prennent  plaisir  à  noter 
que  sou«  le  régime  d'alitement  les  asiles  d'aliénés  ressem- 
blent beaucoup  aux  hôpitaux  somatiques,  ont  l'air  d'oublier 
que  ce  n'est  pas  toujours  un  éloge  qu'ils  leur  font  :  ainsi, 
dans  un  asile  d'aliénés  bien  organisé,  il  doit  se  faire  pour  les 
malades  beaucoup  plus  que  dans  les  hôpitaux  somatiques 
qui  manquent   mésne   parfois  de  jardins  pour  les  prome- 
nades, et  sous  ce  rapport  ce  n'est  pas  aux  établissements 
consacrés  aux  aliénés  que  d'imiter  les  hôpitaux  somatiques, 
mais  bien  te  contraii'e. 

Ce  qui  concerne  la  prédisposition  à  l'inactivité  (le  quié- 
tisme), elle  n'est  pas  trae  conséquence  nécessaire  du  système 
do  régine  d'aUlement.  C'est  un  abus  on  un  malentendu.  <ja 
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ne  doit  pas  arriver  si  le  régime  est  bien  réglé,  comme  je  Tai 
indiqué  plus  haut.  On  n'a  recoure  au  repos  au  lit  absolu, 
qu'après  avoir  bien  pesé  toutes  les  indications  et  les  contre- 
indications  et  on  le  remplace  aussitôt  que  possible  par  le 
repos  modéré  ;  ainsi  on  arrive  parfaitement  à  combiner  ce 
système  avec  le  régime  ouvrier  ainsi  qu'avec  rinfluenec 
morale  qui  réveille  l'énergie. 

La  seconde  objection  que  l'on  fait  au  système  en  question 
c'est  que,  en  cas,  qu'il  est  suivi  par  de  la  contention  forcée  par 
les  iulirmiers  ou  bien  par  des  enveloppements,  etc.,  il  est 
un  retour  au  système  restreint.  Mais,  comme  je  le  disais 
plus  haut,  le  régime  au  lit  bien  organisé  n'a  presque  rien 
de  commun  avec  la  contention,  comme  élément  du  système. 
Le  maintien  par  les  infirmiers  n'est  efTeclué  que  s'il  y  a  une 
indication  individuelle,  ce  qui  peut  arriver  avec  n'importe 
quel  système,  ou  bien  il  n'est  qu'une  irrégularité  ou  un  abus. 
—  Mais  on  ne  peut  certainement  pas  nier  que  celte  mesure 
provoque  parfois  des  protestations  de  la  part  des  malades  et 
ne  soit  pas  par  conséquent  un  objet  de  vexation  :  mais  pour 
le  moment  nous  ne  pouvons  pas  encore,  dans  le  traitement 
de  tous  les  aliénés,  leur  éviter  toute  vexation,  du  moins  dans 
la  plupart  des  hôpitaux  :  le  placement  lui-même  à  Thôpital 
en  est  souvent  une. 

La  troisième  objection  à  faire,  c'est  que  ce  n'est  pas  encore 
suffisamment  clair  à  quel  point  le  repos  au  lit  prolongé 
puisse  en  général  être  utile  ou  nuisible^  et  cependant  plu- 
sieurs de  nous  considèrent  comme  élément  principal  de  ce 
régime  le  séjour  au  lit  prolongé  pendant  des  mois  et  qu'il 
soit  presque  absolu.  Mais  j'ai  eu  déjà  l'occasion  de  dire,  que 
l'examen  rigoureux  de  chaque  cas  particulier  est  indispen- 
sable et  doit  nous  guider  dans  les  indications  du  régime, 
comme  d'un  moyen  thérapeutique. 

Il  est  vrai  que  les  indications  et  contre-indications  du  repos 
absolu  comme  moyen  thérapeutique  chez  les  aliénés  nont 
pas  encore  de  base  scientifique  rigoureuse.  Si  étrange  que 
cela  paraisse,  il  en  est  pourtant  ainsi  :  depuis  les  temps  im- 
mémoriaux on  se  sert  de  la  position  horizontale  et  du  repos 
au  lit  comme  d'une  mesure  thérapeutique  générale,  et  cepen- 
dant il  y  a  très  peu  de  recherches  bien  scientifiques  relatives 
à  l'efi^el  du  régime  au  lit,  et  encore  moins  relativement  à  son 
efl*et  sur  les  fonctions  de  l'organisme  qui  sont  aussi  impor- 
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tantes  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales.  Nous 
avons  bien  depuis  quelque  temps  toute  une  série  d'observa- 
tions prises  sur  des  aliénés  traités  par  le  repos  au  lit,  comme, 
par  exemple,  celles  des  docteurs  Trapeznikow,  Ossipow, 
Lacombe,  Toulouse  et  Marchand,  Glaussalies  et  d'autres. 
Ces  recherches  ont  démontré  que  reflet  calmant  du  repos  (ti 
de  la  position  horizontale  sur  le  travail  du  cœur  et  la  res- 
piration était  incontestable  et  que,  par  conséquent,  Taction 
favorable  de  l'alitement  sur  beaucoup  d'états  affectifs  était 
hors  de  doute,  mais  cela  n'est  pas  suffisant  cependant  :  il 
serait  de  la  plus  haute  importance  pour  nous  de  savoir  à 
quel  point  le  repos  au  lit  est  susceptible,  surtout  chez  les 
aliénés,  de  paralyser  l'énergie  de  l'activité  psychique  et  la 
force  directrice  de  l'esprit  (l'aperceplion  active  de  Wundl), 
laquelle  faiblit  si  souvent  dans  les  psychoses.  11  n'y  a  pas  eu 
de  recherches  du  tout  à  ce  point  de  vue,  autant  que  je  sache, 
et  cependant  on  se  pose  involontairement  la  question,  si  le 
séjour  au  lit  par  trop  prolongé  ne  pourrait  pas,  en  affaiblis- 
sant l'énergie  mentale,  contribuer  au  passage  des  formes 
curables  de  «  l'amentia  »  en  formes  incurables,  et  si,  la 
forme  diagnostiquée  «  dementia  prœcox  »  ne  serait  parfois 
qu'autre  chose  que  la  terminaison  défavorable  d'un  proces- 
sus curable  et  qui  s'expliquerait  parle  non* emploi  opportun 
des  moyens  stimulant  l'énergie  de  l'activité  psychique;  on  se 
demande  aussi  s'il  n'y  a  pas  quelque  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  fréquence  plus  grande  du  diagnostic  de  «  dementia 
praecox  »  et  l'application  du  repos  au  lit  prolongé  chez  des 
sujets  jeunes  dans  quelques  hôpitaux. 

Ensuite,  bien  que  le  traitement  au  lit  soit  employé  avec 
succès  pour  le  traitement  des  chlorotiques,  nous  savons  très 
peu  de  chose  sur  l'effet  du  repos  au  lit  prolongé  sur  l'hêma- 
tose,  sur  la  composition  du  sang  et  sur  l'expulsion  de  l'orga- 
nisme des  produits  de  désassimilation  et  des  toxines.  Et 
cependant  c'est  très  important  pour  les  psychoses  qui  dépen- 
dent souvent  d'auto-intoxication.  L'expérience  nous  appre- 
nant que  le  repos  prolongé  a  une  action  indubitable  sur  les 
échanges,  on  peut  admettre  théoriquement  que  l'absence  des 
mouvements  ne  reste  pas  sans  influence  sur  les  os  et  la 
moelle  osseuse,  par  conséquent  sur  la  composition  du  sang. 
Sous  ce  rapport  il  nous  faut  des  recherches  exactes  et  jus- 
que-là nous  ne  pouvons  marcher  qu'à  tâtons  et  n'établir  les 
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indicalioaa  el  lea  contre- indications  que  d*une  façon  empir 
riqiie. 

Nous  savons  cependant  par  expérience  que  Teffet  théra- 
peutique du  régime  au  lit  sur  les  maladies  mentales  est 
incontestable.  Certaines  formes  graves  avec  le  complétas 
symptoniatique  de  «  delirium  acutum  »  ou  «  delirium  tre- 
mens  fébrile  »  sont  devenues  sous  ce  régime  presque  toutes 
non  mortelles,  d'autres  formes  avec  l'excitation  maniaque 
suivent  leur  cours  d'une  manière  beaucoup  plus  tranquille; 
les  cas  de  suicide  sont  devenus  plus  rares  chez  les  mélanco- 
liques, les  malades  faibles  conservent  plus  de  forces  avec  le 
réfiiine  au  lit.  D'où  l'indication  formelle  du  régime  au  lit 
plus  ou  moins  constant  et  d'une  durée  plus  ou  moins  longue 
chez  la  plupart  des  malades  agités,  surtout  les  maniaques 
pur?,  les  malades  faibles  et  fébriles,  les  mélancoliques,  enfin, 
chez  presque  tous  les  malades  atteints  de  formes  aiguës  des 
psychoses  à  leur  période  initiale.  Lorsque  la  maladie  passe 
de  la  période  initiale  à  la  phase  stationnaire,  il  faut  user  du 
régime  au  lit  avec  prudence  et  de  n  en  pas  abuser  en  durée, 
11  faut  toujours  penser  au  fait  que  nous  ne  savons  pas  encore 
comment  le  repos  au  lit  agit  sur  l'énergie  de  la  force  direc- 
trice de  l'esprit  dans  les  formes  si  fréquentes  d'  <c  amentia  » 
(confusion  mentale,  amentia  Meynert,  dysnoia).  Dans  l'igno- 
rance où  nous  sommes  il  ne  faut  jamais  oublier  le  premier 
précepte  de  la  médecine  «  non  noeere  »  et  ne  pas  dédaigner, 
à  cause  de  la  commodité  et  de  la  facilité  du  maintien  au  lit 
des  amen  tiques  les  moyens  dont  on  use  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  bien  organisés,  où  le  système  du  ti*avail  est  régu- 
iièiement  établi  et  où  Ton  pratique  d'une  manière  suivie 
l'inlluence  morale  intelligente.  En  disant  cela,  je  ne  veux 
point  contester  l'utilité  du  régime  qui  nous  occupe  ;  bien  au 
contraire,  ce  que  je  dis  là  ne  fait  que  ressortir  ee  qui  eal, 
selon  moi,  nécessaire  comme  élément  fondamental  d'un 
système  bien  organisé,  à  savoir,  l'individualisation  rigoureuse 
du  régime  au  lit  comme  moyen  thérapeutique. 

Il  m'est  impossible  de  m'arrèter  plus  longtemps  sur  mes 
idées  relatives  aux  indications  et  aux  contre-indications. 
J'en  parle  davantage  dans  un  article  plus  long*  aonsacré  à 
cette  question. 

De  même  je  ne  puis  aborder  ici  qu'en  passant  la  question 
de  savoir  quelles  seraient  les  modifications  que  le  régime  au 
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lit  amènerait  dans  la  construction  des  asiles  d'aliénés.  Les 
changemenls  essentiels  ne  seraient  pas  bien  grands.  Il  faut 
la  même  organisation  des  ouvrages,  des  occupations  et  des 
distractions  ;  il  faut  également  des  salles  communes,  les 
dortoirs  ainsi  que  des  résidences  de  jour.  Il  n'y  a  que  les 
dortoirs  qui  doivent  être  disposés  d'une  façon  plus  hygié- 
nique (du  côté  ensoleillé)  et  offrant  plus  de  facilité  pour  les 
soins  et  la  surveillance  ;  il  est  préférable  de  disposer  les 
dortoirs  surtout  pour  les  malades  agités  à  l'étage  inférieur 
>ez-de-chaussée)  pour  que  l'on  puisse  rouler  leurs  lits  dans 
le  jardin.  Ensuite  on  n'a  pas  besoin  du  tout  des  bâtiments 
composés  uniquement  des  pavillons  isolés  (cellules).  Les 
pièces  à  un  lit  doivent  se  trouver  près  des  salles  ou  des  dor- 
toirs communs,  où  les  malades  sont  alités. 

CONCLUSIONS 

1.  Dans  la  question  du  traitement  des  maladies  mentales 
par  le  repos  au  lit  il  faut  distinguer  le  «  système  d'alitement» 
comme  mode  d'organisation  intérieure  des  asiles  et  l'usage 
d'alitement  comme  moyen  thérapeutique. 

t.  Les  bases  du  système  de  Talitement  sont  les  suivantes  : 
ai  Tusage  du  lit  est  considéré  comme  un  élément  essentiel 
du  traitement  ;  b)  le  séjour  au  lit  est  obtenu  non  pas  par 
violence,  mais  au  moyen  de  Tinfluence  morale  et  de  l'effet 
suggestif  du  milieu  ;  c)  il  doit  avoir  une  organisation  parti- 
culière de  la  surveillance  qui  ne  serait  qu'une  manière  de 
soigner  les  malades  et  de  suivre  et  de  bien  observer  les  symp- 
tômes physiques  et  psychiques  de  la  maladie. 

Le  refus  de  se  servir  par  principe  des  cellules  n'est  pas 
une  condition  fondamentale  du  système  en  question,  mais  il 
contribue  puissamment  au  développement  du  régime  au  lit; 
d'un  autre  côté  la  diminution  d'usage  des  cellules  est  un  des 
premiers  bienfaits  de  ce  régime. 

3.  La  régularisation  exacte  du  temps  de  séjour  des  ma- 
lades au  lit,  des  promenades  et  des  occupations  en  dehors 
du  lit  constitue  la  partie  essentielle  de  ce  système;  le  séjour 
au  lit  doit  être  réglé  dans  tous  ses  détails  depuis  le  séjour  au 
lit  absolu  jusqu'au  plus  limité. 

4.  L'usage  des  salles  communes  est  un  puissant  moyen 
dans  l'organisation  régulière  du  système  d'alitement.  Bien 
que  Ton  soit  obligé  d'appliquer  le  régime  au  lit  également 
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dans  les  chambres  séparées,  cela  a  dans  le  système  eQ 
question  une  importance  secondaire.  Le  maintien  forcé  au  lit 
n*est  pas  un  élément  du  régime  d'alitement  comme  système. 

5.  Les  principaux  avantages  du  régime  au  lit  sont  :  un 
plus  grand  ordre  dans  Tasile,  surtout  s'il  est  encombré,  une 
sécurité  plus  grande  pour  les  malades,  une  plus  grande  faci- 
lité pour  leur  donner  des  soins  et  pour  Tobservation  clinique; 
usage  restreint  des  chambres  isole'es  ;  le  système  du  repos  au 
lit  est  susceptible  d'abolir  complètement  TemprisonnemeDl 
dans  les  cellules.  Les  maladies  caractérisées  par  un  état 
d'agitation  ont  une  marche  plus  modérée;  dans  les  asiles,  où 
le  système  d'alitement  est  appliqué,  la  mortalité  de  quelques 
psychoses  graves  aiguës  est  notablement  diminuée. 

6.  Avec  le  système  du  régime  au  lit  il  ne  faut  pas  non  plus 
négliger  les  autres  systèmes  qui  agissent  favorablement, 
comme  celui  de  Tinlluence  morale,  celui  de  No-Restraiul, 
du  régime  ouvrier  ou  des  portes  ouvertes.  Une  combinaison 
heureuse  de  ces  systèmes  est  très  possible.  Le  quiétisme,  qui 
se  développe  parfois,  sous  rinduence  du  régime  d'alitement, 
chez  le  personnel  médical  de  Tasile,  n'est  qu'un  abus. 

7.  Les  indications  pour  le  repos  absolu  ne  sont  établies 
que  d'une  manière  très  insuffisante.  Pour  avoir  des  indica- 
tions à  base  scientifique,  il  est  nécessaire  non  seulement  de 
multiplier  les  rçcherches,  mais  aussi  d'élargir  leur  sphère. 
Ce  qui  mérite  d'être  étudié,  c!est  l'effet  du  repos  au  lit  et  du 
manque  d'exercice  sur  la  composition  du  sang,  rexpuUion 
de  l'organisme  des  toxines,  sur  les  fonctions  psychiques, 
surtout  sur  l'énergie  de  la  force  directrice  de  l'esprit  (l'aper- 
ception  active). 

8.  L'indication  principale  pour  le  repos  au  lit  est  Télat 
d'excitation  des  malades.  Le  régime  au  lit  très  prolongé  et 
appliqué  d'une  manière  rigoureuse  est  contre-indiqué  chez 
les  malades  à  l'intelligence  paresseuse,  prédisposés  à  Tapathie, 
à  l'anémie  et  à  la  masturbation.  11  serait  très  important 
d'étudier  l'effet  que  ce  régime  produit  sur  les  maladies  psy- 
chiques chez  les  sujets  jeunes  pour  que  celles-ci  deviennent 
chez  eux  incurables. 

9.  Le  repos  au  lit  doit  être  appliqué  d'une  manière  diffé- 
rente suivant  les  indications  individuelles  presque  à  toutes  les 
psychoses  à  forme  aiguë,  surtout  à  la  période  initiale  de  la 
maladie.  Il  agit  surtout  favorablement  sur  la  plupart  des  ma- 
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lades  maniaques,  sur  ceux  qui  souffrent  du  délire  alcoolique, 
dans  beaucoup  des  formes  de  confusion  mentale  et  de  mé- 
lancolie. Il  peut  y  avoir  des  indications  vitales  à  rappliquer 
chez  des  malades  dont  le  trouble  mental  se  rattache  à  une 
infeclion,  une  haute  température  et  chez  les  personnes  très 
épuisées. 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


Syndrome  de  Basedo^w  post-typholdiqae  ; 

Par  F.  BENOIT, 

Médecin  major  de  2^  classe. 
Répétiteur  à  l'École  du  Service  de  Santé  luililaire. 


B. . .,  viogt-deux  ans,  originaire  de  la  Loire,  soldat  aux  batte- 
ries à  cheval  du  6^  régiment  d'artillerie,  enlre  à  rhôpital  militaire 
d'instruction  Desgeuettes,  le  18  septembre  1897,  pour  dothiénen- 
Ibérie  classique,  avec  prostration,  céphalalgie,  bourdonnements 
d*oreilles,  épistaxis,  éruption  de  taches  rosées,  séro-diagnoslic 
positif  (2!  octobre),  Mère  rhumatisante,  sujette  à  des  bouffées  de 
chaleur  :  il  dit  avoir  un  oncle  mort  de  mort  subite  étouffé  en  cou- 
rant après  des  bœuTs  échappés  :  cet  oncle  se  plaignait  de  son  cœur 
depuis  plusieurs  années;  il  ne  pouvait  se  livrer  qu'à  de  petits  tra- 
vaux. Grand'mère  et  tante,  affectées  de  goitre.  Lui-même,  à  Tâge 
de  seize  ans,  eut  une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
ai^'u,  puis  quelques  accès  de  tachycardie  avant  sa  maladie  actuelle 
toutes  les  fois  qu'il  montait  a  cheval.  En  1891,  il  avait  eu  l'in- 
fluenza;  vers  la  même  époque,  il  fit  une  chute  de  trois  mètres  de 
hauteur,  qui  n'eut  pas  de  suite.  Le  3  février  1897,  il  avait  fait  une 
première  entrée  k  l'hôpital  Desgenettes,  où  il  avait  été  soigné 
jusqu'au  2  mars  de  la  même  année  pour  une  attaque  de  rhuma- 
tisme compliquée  d'endocardite,  dont  il  ne  resta  aucune  trace 
qu'un  peu  d'œdème  transitoire  des  jambes.  Il  eut  alors  un  congé 
de  convalescence. 

Cette  fièvre  typhoïde  suivit  un  cours  très  régulier,  sauf  que, 
pendant  la  convalescence,  il  s'établit  une  tachycardie  tenace,  allant 
au  début  jusqu'à  150  battements  à  la  minute,  puis  oscillant  entre 
110  et  120. 

AnciiivK»,  2«  série,  l.  X.  19 
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Cette  complication  attira  l'attention  vers  le  23  ou  24  octobre  ; 
elle  fut  traitée  par  4  grammes  de  bromure  de  potassium  et  de 
bains  tièdes  d'une  demi-heure  de  durée  tous  les  jours  :  il  n*y  avait 
ni  albuminurie,  ni  hypertrophie  du  cœur.  Le  iO  novembre,  le  pouls 
se  maintenant  autour  de  112,  il  fut  commencé  un  traitement  par 
le  sulfate  d'atropine  à  la  dose  de  un  demi-millig^ramme  par  jour  et 
le  surlendemain  12  novembre,  on  s'aperçut  pour  la  première  fois, 
d'un  lép;er  tremblement  de  mains,  les  réflexes  étant  normaux. 

La  situation  était  en  l'état,  avec  quelques  palpitations  par  inter- 
mittences, et  radministration  d'un  peu  de  salicylate  de  soude  en 
raison  de  l'ancienne  détermination  rhumatismale  sur  le  cœur, 
lorsque,  le  29  novembre,  en  pleine  convalescence  de  sa  fièvre 
typhoïde,  le  malade  attire  Tattention  sur  son  cou  qui  avait  déme- 
surément grossi  :  il  ne  pouvait  plus  boutonner  le  col  de  sa  che- 
mise. On  constata  en  efTet,  Texistence  d'un  goitre  de  volume 
modéré,  souple,  sans  kystes,  ne  présentant  aucun  souffle  à  l'aus- 
cultation avec  le  ^tétoscope  :  c'était  une  tuméfaction  assez  appré- 
ciable, suivant  la  trachée  dans  les  mouvements  de  déglutition.  11 
ne  fut  pas  possible  de  savoir  si  B. ..  avait  quelque  commencement 
de  goitre  avant  la  tuméfaction  actuelle  de  sa  thyroïde,  et  il  a  été 
d'autant  moins  fait  de  tentative  d'exploration  bactériologique  par 
la  ponction,  au  point  de  vue  de  l'existence  du  bacille  d'Kberth, 
dans  cette  glande  hypertrophiée  que  ces  tentatives  sont  particu- 
lièrement infructueuses  lorsqu'il  n'existe  pas  d'abcès  collecté 
(Jeanselme).  Pas  de  douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  palpa- 
tion  ni  par  les  mouvements  du  cou.  Pas  de  réseau  veineux  super- 
ficiel ;  aucun  indice  de  fluctuation  ni  de  ramollissement  sur  aucun 
point.  Il  persistait  un  tremblement  oscillatoire  très  fin  des  mains, 
et  on  pouvait  constater  en  même  temps,  un  éclat  du  regard  très 
notable  sans  grande  exophtalmie.  Les  autres  signes  de  la  maladie 
de  Basedow,  signes  de  Graefeetde  Moebius,  faisaient  défaut;  mais 
le  malade  avait  des  bouffées  de  chaleur  le  surprenant  subitement 
dans  la  soirée,  et  accompagnées  quelquefois  d'hyperthermie  ob- 
jectivement constatable  avec  poussées  sudorales.  La  mensuration 
du  cou,  faite  dans  la  position  d'extension,  donnait  43  centimètres 
de  circonférence,  à  8  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  ster- 
nale. 

Cet  état  demeura  sans  grande  modification  jusqu'au  9  février  1898 
où  le  malade  sortit  de  l'hôpital  militaire  Desgenettes  pour  aller 
en  congé  de  convalescence  de  trois  mois.  Pendant  ce  temps,  il  fut 
possible  de  constater  à  diverses  reprises  l'émolivité  anormale  de 
B...,  qui  par  exemple  s'aff'ectait  jusqu'au  point  d'en  avoir  les  lar- 
mes aux  yeux,  du  départ  d'un  voisin  de  lit.  De  plus,  il  désespérait 
facilement  de  sa  situation,  disant  qu'il  avait  toujours  souffert  d^ 
palpitations;  mais  que  celles-ci  s'étaient  exaspérées  depuis  sa 
lièvre  typho'ide,  qu'il  ne  fîuérirait  jamais,  etc.  Le  sort  tragique 
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de  son  oncle  paraissait  en  particulier  toujours  présent  à  son  esprit 
et  à  ses  préoccupations. 

Le  volume  du  goitre,  malgré  <le  nombreuses  tentatives  thérapeu- 
tiques, resta  à  peu  près  stationnaire,  autour  de  43,  42  ou  41  centi- 
mètres de  tour  de  cou.  Le  pouls  persista  également  aux  environs 
de  92,  96,  100,  110  battements  à  la  minute  :  à  aucun  moment,  le 
cœur  ne  présenta  de  signes  d'affaiblissement,  ni  de  dilatation. 
Toutefois,  surtout  dans  la  période  terminale  de  ce  second  séjour 
à  rhôpital,  il  s'établit  des  ititermiltences  perçues  par  le  malade  et 
quelquefois  par  le  médecin,  qui  n'étaient  jamais  bien  tenaces  ni 
bien  intenses  et  survenaient  surtout  le  matin.  De  temps  en  temps, 
de  violentes  crises  de  palpitations,  venaient  au  dire  du  malade, 
compliquer  ce  tableau  ;  mais  elles  n  ont  jamais  été  constatées 
objectivement. 

Parfois  un  peu  d'œdème  prétibial  provoqué  surtout  par  les 
efforts  du  malade  pour  marcher.  Le  tremblement  oscillatoire  menu 
des  mains  persista  jusqu'à  la  fin  du  séjour  de  B...  à  Thôpital,  in- 
terrompu par  les  mouvements  intentionnels.  Les  réflexes  étaient 
conservés,  sensibilité  et  motilité  intactes  ;  aucun  stigmate  d'hys- 
térie. L'éclat  du  regard  persista  également  jusqu'à  la  lin  du  séjour 
du  malade  à  l'hôpital.  L'urine  ne  présenta  jamais  ni  sucre  ni 
albumine  ;  Tépreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  essayée  le 
28  décembre  1897  avec  150  grammes  de  sirop  de  sucre,  eut  un 
résultat  négatif. 

Le  traitement  varia  à  diverses  reprises,  à  cause  de  l'échec  de 
toutes  les  thérapeutiques  employées.  Successivement,  B...  fut  soumis 
au  régime  des  bains  tièdes  prolongés,  avec  2  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  par  jour,  puis  3  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium, à  des  badigeonnantes  de  teinture  d'iode  et  de  pommade  iodu- 
rée  au  niveau  du  goitre  ;  il  fut  également  fait  des  applications 
locales  de  glace  sur  ce  goitre,  et  des  lotions  froides  générales  sur 
le  tégument.  EnÛn,  le  2  janvier  1898,  il  fut  institué  un  traitement 
par  la  glande  thyroïde  de  mouton,  dont  le  malade  absorba  tous 
les  jours  deux  lobes,  sauf  pendant  une  angine  pultacée  intercur- 
rente, qui  dura  du  6  au  10  janvier.  Ce  traitement  qui  fut  continué 
jusqu'à  la  fin  du  séjour  à  l'hôpital,  n'eut  d'autre  effet  que  de  causer 
a  B...  un  amaigrissement  de  9  kilogr.  (71  kilogr.  au  lieu  de  80). 
Cest  dans  cet  état  que,  le  9  février  1898,  B...  quitta  l'hôpital  mili- 
taire Desgenettes  pour  aller  en  congé  de  convalescence  de  trois 
mois. 

Pendant  ce  congé,  il  continua  à  se  plaindre,  dans  les  lettres  qu'il 
nous  adressa,  de  la  perte  des  forces,  et  de  ses  palpitations  qui 
repreaaient  avec  intensité  au  moindre  effort  auquel  il  se  livrait.  U 
demanda  et  obtint  une  prolongation  d'un  mois. 

Cependant,  étant  rentré  à  son  corps,  le  8  juin,  il  dut  revenir  à 
rhôpital  le  13  du  même  mois  pour  une  recrudescence  de  ses  pal- 
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pitations,  amenée  par  quelques  tentatives  pour  reprendre  sod 
service.  A  ce  moment,  les  symptômes  basedowiens,  n*étaieDt 
guère  atténués  ;  les  yeux  étaient  moins  saillants,  mais  toujours 
très  brillants  :  ses  parents,  dit-il,  lui  en  avaient  fait  Tobservation, 
et  lui  avaient  fait  remarquer  à  son  arrivée  chez  lui  Téclat  de  sod 
regard  :  le  tremblement  vibratoire  léger  persistait  :  la  circonfé- 
rence du  cou  mesurée  dans  les  mêmes  conditions  que  précédem- 
ment, était  de  41,5  centimètres.  Le  cœur,  légèrement  amélioré,  était 
à  80;  le  pouls,  ample,  sans  intermittences,  ni  arythmie  d*aucuoe 
sorte.  Pas  de  dilatation  du  cœur,  ni  de  souffle,  pas  d'œdème  des 
pieds;  bouffées  de  chaleur,  sommeil  conservé,  appétit  médiocre. 
Le  18  juin  on  s*aperçut  que  B...  était  porteur  d*une  blennorrfaagie 
pour  laquelle  il  fut  évacué  sur  le  service  du  deuxième,  blessés.  Il 
en  sortit  le  24  août  (898. 

A  Toccasion  d'un  quatrième  séjour  de  B...  àPhôpital  Desgencttes 
causé  par  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  (entré 
le  2  janvier  1899)  et  qui  se  termina  par  son  évacuation  pour  pelade 
sur  un  service  de  blessés,  du  20  janvier  au  22  mars,  nous  pûmes 
examiner  de  nouveau  B...  qui  déclara  qu'il  allait  mieux.  Les  in- 
termittences avaient  disparu  depuis  le  mois  de  mai  1899,  et  les 
sensations  de  chaleur  avaient  diminué.  Le  périmètre  du  cou,  toujours 
mesuré  à  8  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  était 
de  41  centimètres:  mais  le  cœur  était  toujours  très  rapide,  92  à 
la  minute,  et  présentait  toujours  un  créthisme  notable.  Pas  de 
souille  dans  les  veines.  B...  avait  été  installé  dans  les  fonctions 
d'employé  au  réfectoire,  et  ne  montait  plus  à  cheval.  Il  fut  libéré 
avec  sa  classe,  au  commencement  d'octobre  1899. 

En  somme,  il  s*agit,  chez  un  jeune  sujet,  de  souche  incon- 
testablement neuro-arthritique,  de  symptômes  basedowiens 
développés  insidieusement  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  de 
moyenne  intensité  et  s*accompagnant  de  tuméfaction  du  corps 
thyroïde.  Les  thyroïdites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde, 
ne  sont  pas  de  constatation  récente  :  elles  ont  fait  Tobjet  de 
plusieurs  travaux  *  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  leur  fré- 
quence relative.  Il  semble  résulter  de  la  lecture  des  obser- 
vations qu'elles  ont  une  tendance  manifeste  à  aboutir  à  la 

*  Forgue.  Contribution  à  Tétiide  de  la  thyroîdite  typliiqiie.  archives 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  1896.) 

Charvot.  Ktude  clinique  sur  les  goitres  sporadiquos  infectieux.  [Revut 
de  chirurgie,  1890.) 

Pinchaud.  Des  thyroïdites  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Thèse  de  Paris,  1888. 

Teste  vin.  Thyroïdites  infectieuses  suppurées.  (Archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  1899.) 
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suppuration  :  aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  les  chirurgiens 
surtout  s'en  soient  préoccupés.  Il  semble  même  que,  de 
toutes  les  infections  qui  peuvent  se  localiser  sur  cette  glande» 
l'infection  typhoîdique  soit  celle  qui  ait  le  rôle  étiologique 
le  plus  important  :  c'est  du  moins  la  conclusion  que  tire 
M.  Jeanselme  de  l'étude  très  complète  qu'il  a  faite  des  diverses 
infections  de  la  glande  thyroïde  ' .  Cette  conclusion  est  encore 
renforcée  par  la  constatation  positive  qui  a  été  faite  dans 
plusieurs  cas  du  bacille  d'Ëberth  à  l'état  de  pureté  dans  le 
pus  des  cas  de  thyroîdites  abcédées  (Jeanselme)  et  par  la  réali- 
sation expérimentale  de  l'infection  thyroïdienne  typhoîdique 
qu'ont  réussie  MM.  Roger  etGarnieren  injectant  des  cultures 
de  bacilles  d'Ëberth,  par  la  carotide  des  lapins  liée  à  sa  par- 
tie supérieure  '.  Cette  infection  peut  d'ailleurs  aboutir  à  trois 
états  anatomiques  très  différents,  et  de  conséquences  physio- 
logiques très  variables  :  la  suppuration,  qui  semble  être, 
comme  nous  l'avons  vu,  l'issue  la  plus  fréquente  du  travail 
phlegmasique,  la  simple  prolifération  formative  de  Tépithé- 
iium  sécréteur,  du  tissu  conjonctif  interstitiel  et  de  la  sub- 
stance colloïde,  à  laquelle  nous  rattacherons  les  troubles 
observés  dans  le  cas  présent,  ou  enOn,  la  sclérose  terminale 
de  l'organe  qui  peut  aboutir,  comme  dans  le  cas  récemment 
décrit  par  notre  camarade  Remlinger',  précisément  à  la 
suite  d'un  processus  très  probablement  typhoîdique,  à  un 
myxœdème  d'apparence  spontanée,  en  réalité  causé  par  l'atro- 
phie de  la  glande  thyroïde.  Cette  sclérose  du  corps  thyroïde 
a  été  également  observée  par  MM.  Roger  et  Garnierchez  les 
tuberculeux  V 

Notons  enfin  que  ces  troubles  sont  survenus  chez  un 
homme  qui  ne  semble  pas  avoir  eu  de  goitre  antécédent.  On 
sait  que  cette  particularité  a  été  considérée  comme  très  im- 
portante dans  la  pathogénie  des  thyroîdites  post-infectieuses, 
le  goitre  antécédent  constituant,  a-t-on  dit,  un  locus  minoris 
resistantiœ  qui  devait  appeler  les  infections.  Or,  si,  à  ce  point 

*  Jeanselme.  Thyroîdites  et  striimites  infectieuses.  (Gazette  des  hôpi- 
taux, 2  février  1S91.) 

*  Roger  et  Garnier.  (Société  de  biologie,  {•'  octobre  1898.) 

*  Remlinger.  On  cas  de  myxœdème  spontané  de  Tadulte  :  gtiérison  par 
le  traitement  thyroïdien.  (Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mi/i- 
taires,  1899.) 

*  Rog«^r  et  Garnier.  Société  de  biologie,  30  juillet  1858. 


294  CLINIQUE  NBRVBUSB. 

de  vue,  nous  ne  relevons  aucune  propathie  personnelle  chez 
B...,  sauf,  au  point  de  vue  de  la  maladie  de  Basedow,  un 
certain  degré  de  nervosisme  et  la  tendance  possible  du  rhu- 
matisme à  se  localiser  sur  le  cœur,  il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  remarquer  que  sa  grand'mére  et  sa  tante  étaient  affec- 
tées de  goitre,  et  que,  originaire  du  département  de  la  Loire, 
nous  pourrions  répéter  à  son  sujet,  ce  que  disait  M.  le  proies* 
seur  Charvot,  dans  un  cas  de  même  origine*  : 

«  Le  sujet  est,  comme  dans  nos  autres  observations  de 
thyroïdites  aiguës  sporadiques,  originaire  d'un  département 
noté  à  Tencre  noire  sur  la  carte  du  goitre.  £t,  bien  qu'il  ne 
présente  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel,  on  peal 
supposer  que  notre  Auvergnat  gardait  toujours  une  prédis- 
position goitreuse.  » 

Mais,  si  les  thyroïdites  post-typhoïdiques  sont  maintenant 
bien  connues,  il  n'en  est  pas  de  même  des  cas,  où  elles  s'ac- 
compagnent de  troubles  basedowiens.  Nous  n'en  avons  trouvé 
dans  la  littérature  qu'une  seule  observation  de  MM.  Gilbert  et 
GastaigneS  où  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  sans 
tare  névropathique,  qui  fit,  à  l'âge  de  quinze  ans,  une  fièvre 
typhoïde  de  trois  semaines  de  durée  et  de  formes  régulières, 
à  ta  période  d'apyrexie  de  laquelle  apparurent  quelques 
douleurs  vagues  dans  le  corps  thyroïde,  avec  augmentation  de 
la  circonférence  du  cou  ;  un  mois  après,  les  yeux  devinrent 
brillants,  et,  au  moment  où  le  fait  fut  publié,  le  sujet  pré- 
sentait tous  les  signes  de  la  maladie  de  Basedow. 

D'autres  infections,  également  localisées  sur  la  glande  thy- 
roïde, sont  signalées  comme  ayant  réalisé  dans  certains  cas, 
le  syndrome  basedowien.  Dans  la  communication  ci-dessus 
citée  de  MM.  Gilbert  et  Castaigne,  il  est  question  de  deux 
autres  cas  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes  basedowiens, 
et  relevant,  Tun,  d'une  infection  indéterminée  avec  tuméfac- 
tion des  ganglions  lymphatiques,  l'autre,  de  la  tuberculose. 
Roux  de  Lausanne  ^  aurait  observé  un  intéressant  cas  de  stm- 
mite  après  l'influenza  dans  la  maladie  de  Basedow.  G.  Singer 
de  Vienne  S  a  observé  dans  cinq  cas,  au  début  de  la  tliyroî- 

*  Charvot.  Loco  cilato. 

.  *  Gilbert  et  Castaigne.  Infection  th>roif1ienne  et  goitre  exophtalmique. 
{Sociélé  de  biologie,  3  juin  1899.) 

'  Roux  de  Lausanne.  Cité  par  Jeanselme. 

*  Cité  par  Jeanselme.  Idem, 
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dite,  de  la  paresthésie  dea  mains.  Il  considère  ce  signe  comme 
rindice  d'un  Irouble  fonctionnel  de  la  glande  thyroïde,  car 
il  existe  aussi  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  comment  les  infec- 
tions en  général,  et  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  arrivent  à 
réaliser  le  syndrome  basedowien,  il  semble  que  Texpérimenta- 
tion  et  Tanatomie  pathologique,  nous  donnent  actuellement 
une  réponse  satisfaisante.  Dans  les  recherches  anatomo-patho- 
logiques  consignées  dans  sa  thèse  *,  M.  Garnier  s'est,  en  effet, 
constamment  trouvé  en  face  de  lésions  qui  attestaient  Texcès 
de  fonctionnement  des  éléments  glandulaires  spécifiques. 

Dans  rinfection  éberthienne,  à  côté  de  lésions  de  phlébite 
avec  thrombose,  «  le  parenchyme  était  en  état  d'hypersécré- 
tion manifeste...  les  vésicules  étaient  revenues  sur  elles- 
mêmes,  remplacées  par  des  amas  cellulaires,  tandis  que  le 
tissu  conjonctif  voisin  renfermait  quelques  traînées  de  ma- 
tière colloïde  ».  Et  ailleurs  «  la  modification  la  plus  fréquente 
de  la  thyroïde  infectieuse,  consiste,  chez  l'adulte,  dans  l'hy- 
peractivité  glandulaire,  avec  sécrétion  exagérée  de  matière 
colloïde  ».  Il  est  même  intéressant  de  constater,  au  point  de 
vue  de  l'action  spéciale  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  glande  thy- 
roïde que,  presque  seules,  les  injections  de  bacilles  coli  et  de 
bacilles  d'Eberth,  ont  réussi  à  provoquer  dans  les  glandes  thy- 
roïdes des  animaux  mis  en  expérience,  les  lésions  d'excitation 
sécrétoire,  et  l'issue  de  la  matière  colloïde  hors  des  vésicules. 

Or,  sans  prendre  parti  au  milieu  des  théories  qui,  actuel- 
lement se  partagent  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow, 
il  est  permis  de  constater  la  faveur  toujours  croissante  dont 
jouit  la  théorie  humorale,  celle  qui  rattache  les  phénomènes 
morbides  observés  à  un  excès  de  fonctionnement  de  la  glande 
thyroïde,  à  un  hyperthyroïdation  de  l'organisme.  Cette  sub- 
stance colloïde,  de  nature  mystérieuse,  que  les  recherches  de 
M.  Garnier  nous  montrent  expulsée  des  vésicules  thyroïdien- 
nes enflammées,  et  probablement  aussi,  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  qui  doivent  assurer  son  emploi  et  sa 
répartition  convenables,  constitue  le  produit  de  sécrétion 
spécifique  de  la  glande  thyroïde,  et  rien  d'étonnant  à  ce  que 
les  infections,  notamment  la  fièvre  typhoïde,  qui  surexcitent 
la  formation  de  cette  substance  amènent  à  la  fois  l'augmen- 

*  Garnier.  La  glande  IhyroUle  clans  les  maladies  infectieuses.  Ttièse 
de  Paris,  5  février  1899. 
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talion  de  volume  de  la  glande  thyroïde,  et  riiyperlhyroîdisa- 
tion  de  l'organisme,  qui  se  traduisent  par  le  syndrome  de  Base- 
dow.  C'est,  du  reste,  ce  que  disent  MM.  Gilbert  et  Castaigne  : 
«  Depuis  que  MM.  Roger  et  Garnier  ont  montré  la  fréquence 
des  lésions  thyroïdiennes,  au  cours  des  maladies  générales, 
il  ne  semble  pas  inadmissible  de  supposer  que  les  infections 
peuvent  jouer,  non  seulement  un  rôle  prédisposant  dans  le 
développement  du  goitre  exophtalmique,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  mais  un  rôle  de  tout  premier  ordre.  L'infeclion  se 
localise  pendant  la  période  aiguë  sur  la  glande,  puis,  après 
guérison  complète  du  malade,  les  lésions  thyroïdiennes  peu- 
vent persister,  entraînant  tantôt  une  grande  diminution  de 
sécrétion  qui  se  traduit  par  le  myxœdème,  tantôt  un  trouble 
spécial  dans  les  fonctions  thyroïdiennes,  qui,  cliniquement 
est  révélé  par  les  signes  de  la  maladie  de  Basedow.  Pour 
le  myxœdème  de  l'adulte,  M.  Thibierge,  se  basant  sur  les 
travaux  de  Roger  et  Garnier,  a  montré  la  réalité  de  la  théorie 
infectieuse  :  nous  appuyant  sur  trois  observations  que  nous 
résumons,  nous  croyons  pouvoir  admettre,  au  moins  pour  un 
certain  nombre  de  cas,  l'origine  infectieuse  du  goitre  exophtal- 
mique. » 

Peut-être,  bien  qu'il  lui  manque  la  vérification  anato- 
mique»  pourra-t-on  admettre  notre  observation  comme  un 
appoint  à  cette  théorie  de  l'origine  infectieuse  de  certaines 
maladies  de  Basedow.  En  tout  cas,  nous  tenons  à  faire  re- 
marquer  que,  par  ses  caractères  d'indolence  et  de  souplesse, 
d'absence  de  sclérose  et  de  suppuration,  la  tumeur  thyroï- 
dienne semble  bien,  dans  notre  cas,  avoir  été  constituée  par 
un  tissu  de  nouvelle  formation  ayant  conservé  ses  propriétés 
de  vitalité  et  par  conséquent  de  sécrétions  normales  et  même 
exagérées.  Remarquons  en  outre,  que  cet  accident  de  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  été  sans  présenter 
des  conséquences  assez  sérieuses  pour  l'homme  qui  était  vic- 
time, et  sans  entraîner,  notamment,  jusqu'à  la  fin  de  son 
service,  une  inaptitude  presque  complète  au  métier  de  soldat 
d'artillerie  qu'il  faisait  correctement  auparavant,  notam- 
ment à  cause  de  la  tiachycardie  et  des  crises  de  palpitations 
qu'il  ressentait  au  moindre  exercice  un  peu  violent. 

Tous  les  traitements  ont  échoué  contre  ce  syndrome  de 
Basedow,  et  il  est  à  craindre  que  l'existence  ultérieure  de  cet 
homme  n'en  demeure  fort  gênée. 
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L'énergie  nerveuse  et  Ténergie  électrique,  à  propos 
de  la  théorie  des  neuro-diélectriques  ; 

Pat-  le  D'  Paul  SOLUëR. 

M.  le  docteur  Binet-Sanglé  a  publié  dans  le  dernier  numéro 
des  Archives  de  Neurologie  (septembre)  une  note  sur 
une  théorie  nouvelle  dite  des  neuro-diélectriques,  qui 
n'est  que  le  prélude  d*un  travail  plus  étendu  devant 
paraître  ultérieurement.  Cette  théorie  comprend  deux  points 
de  vue  :  Tun  général,  qui  est  le  fondement  même  de  la 
théorie  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu*à  l'assimilation  de 
Ténergie  nerveuse  à  l'énergie  électrique  ;  l'autre  particulier, 
qui  n'est  que  l'application  de  cette  manière  de  voir  à  l'inter- 
prétation des  tremblements,  des  convulsions,  des  paralysies. 
De  ce  dernier  point  de  vue,  je  ne  dirai  rien  ;  je  me  bornerai 
à  faire  certaines  remarques  à  propos  du  premier. 

J*ai  ea  effet  soutenu  moi-même  une  théorie  semblable  dans 
des  conrérences  faites  cet  hiver  à  l'Université  nouvelle  de 
Bruxelles  sur  l'énergie  psychique.  Ces  conférences  sont  d'ail- 
leurs inédites,  car  je  ne  juge  pas  la  question  assez  mûre, 
les  conclusions  assez  solides  pour  leur  donner  une  forme 
plus  définitive.  Je  n'en  parlerais  donc  pas  si  je  n'avais  d'autre 
partémisdans  un  récent  ouvrage,  le  Problème  de  la  mémoire^ 
paru  en  janvier  dernier  dans  la  Bibliothèque  de  Philosophie 
Contemporaine,  une  théorie  du  mécanisme  de  la  mémoire 
basée  sur  les  analogies  entre  les  phénomènes  psychiques  et 
les  phénomènes  électriques,  où  se  rencontrent  la  plupart  des 
opinions  que  soutient  M.  Binet-Sanglé.  Cet  auteur  paraissant 
ignorer  ce  travail,  je  crois  devoir  en  rappeler  ici  certains 
points,  et  je  serai  heureux  si,  dans  l'étude  qu'il  nous  annonce, 
il  peut  nous  apporter  des  arguments  démonstratifs  à  l'appui 
de  mes  idées  qui  sont  aussi  les  siennes. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  relever  que  les  critiques  qui 
ont  été  faites  de  ma  théorie  de  la  mémoire  ont  paru  mécon- 
naître sa  portée.  Analysant  les  diverses  phases  d'un  acte 
mnésique,  je  me  suis  attaché  à  montrer  que  chaque  événe- 
ment de  cet  acte  pouvait  être  reproduit  par  des  appareils 
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électriques,  communs,  réalisés  et  relativement  simples  et 
grossiers.  Mon  but,  en  mettant  ce  fait  en  évidence,  n'était 
pas  de  prétendre  que  la  force  produite  par  le  fonctionnement 
du  système  nerveux  était  de  nature  électrique.  Je  voulais 
simplement  démontrer  que  cette  force  ne  se  distinguait  en 
rien  d'une  force  physique,  et  était  absolument  comparable  à 
l'électricité.  Chaleur,  lumière,  son,  électricité  ne  sont  —  on 
le  sait  aujourd'hui, —  que  des  formes  différentes  de  Ténergie 
dont  on  peut  établir  l'équivalence.  Ce  que  je  soutiens,  c'est 
que  la  force  nerveuse  n'est  également  qu'une  forme  de 
l'énergie  :  se  confond-elle  avec  une  des  formes  connues,  et 
avec  l'électricité  en  particulier,  c'est  possible;  je  le  crois 
même  volontiers  et  j'en  verrai  avec  plaisir  la  preuve  que 
parait  nous  en  promettre  M.  Binet-Sanglé.  Maiscela  m'importe 
peu  :  Tessentiel  pour  moi  était  de  montrer  que  Ton  n*a  pas 
besoin  de  chercher  dans  un  principe  spécial,  inconnu,  mysté- 
rieux, ne  ressemblant  à  rien  dans  la  nature,  la  cause  des  phé- 
nomènes psychiques,  mais  qu'on  se  trouvait  au  contraire  en 
présence  de  phénomènes  d'ordre  physique,  régis  par  les  lois 
connues  de  la  physique  générale,  produits,  il  est  vrai,  par  un 
appareil  d'une  structure  particulière,  d'où  les  différences 
qu'on  pouvait  observer,  différences  de  forme,  mais  non  de 
nature.  La  similitude  est  telle  entre  les  phénomènes  nerveux 
et  psychiques  et  les  phénomènes  électriques  que  je  ne  pouvais 
trouver  de  meilleurs  termes  de  comparaison  pour  établir  le 
mécanisme  des  premiers  que  de  m'adresser  aux  derniers,  d'au- 
tant plus  qu'il  n'est  aucun  de  ces  phénomènes  nerveux  et  psy- 
chiques qu'on  ne  puisse  reproduire  au  moyen  d'appareils 
électriques. 

Letélégraphonepar  exemple,  encore  inconnu,  au  moins  pour 
moi,  au  moment  delà  publication  de  mon  livre,  est  venu  don- 
ner un  argument  nouveau  à  ma  manière  de  voir  sur  la  fixation, 
la  conservation  et  la  reproduction  d'une  impression  reçue. 

Je  n'ai  pas  voulu  conclure  à  l'identité  des  phénomènes 
nerveux  et  électrifjues,  et  on  s'est  servi  de  cette  réserve  pour 
en  inférer  que  c'était  un  simple  procédé  de  démonstration 
que  j'avais  employé,  alors  que  mon  but  était  de  démontrer 
l'identité  des  phénomènes  nerveux  et  psychiques,  non  pas 
avec  les  phénomènes  électriques  plus  qu'avec  d'autres,  mais 
d'une  manière  générale  avec  des  phénomènes  d'ordre  phy- 
sique, et  de  faire  rentrer  ainsi  ces  phénomènes  dans  l'ordre 
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physique,  dont  on  ne  peut  les  faire  sortir  qu'en  admettant 
hypolhéliquement  l'existence  d'un  principe,  d'une  essence 
particulière  et  presque  surnaturelle  *. 

Mais  je  reviens  aux  différents  points  de  la  note  de  M.  Binet- 
Sanglé,  que  j'ai  déjà  soutenus  dans  le  Problème  de  la  mé- 
moire. Je  crois  avoir  le  premier  montré  les  analogies  entre 
la  mémoire  et  l'aimantation  (p.  51).  Le  télégraphone,  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  rend  mieux  compte  encore  du  méca- 
nisme de  la  mémoire  au  moins  dans  ses  premières  phases. 

De  même  pour  l'analogie  entre  l'élément  nerveux  et  l'accu- 
mulateur (p.  168,196,  202).  Tout  le  long  de  mon  travail,  je 
me  suis  efforcé  à  mettre  en  évidence  cette  analogie  et  à  mon- 
trer que  le  cerveau  se  comportait  comme  un  accumulateur 
électrique.  Mais  je  dois  ajouter  que  je  suis  arrivé  à  penser  que 
certaines  parties  du  cerveau  seules  doivent  être  considérées 
comme  un  accumulateur.  Ce  sont  les  centres  percepteurs, 
chargés  de  conserver  les  impressions,  c'est-à-dire  les  lobes 
frontaux. 

Dans  les  autres  parties  de  l'axe  cérébro-spinal,  les  groupes 
cellulaires  semblent  agir  plutôt  comme  des  condensateurs 
(p.  215),  comme  M.  Binel-Sanglé  paraît  d'ailleurs  l'admettre 
pour  expliquer  les  parésies.  J'ai  montré  en  outre  que  cer- 
tains phénomènes  de  mémoire  ne  pouvaient  s'exphquer  que 
par  les  lois  de  résonance  électrique. 

Mais  je  crois  que  le  principal  rôle  du  système  nerveux  est 
dans  la  transformation  de  l'excitation  reçue.  Les  centres 
récepteurs  (sensitivo-sensoriels)  du  cerveau  agissent  en  parti- 
culier comme  de  véritables  transformateurs  et  producteurs 
d'énergie  nerveuse. 

Une  excitation  périphérique  atteint  l'extrémité  du  nerf.  La 
vibration  ainsi  produite  se  propage  le  long  du  nerf  :  c'est  le 
courant  nerveux,  mesurable  et  comparable  à  toutes  les  vibra- 
tions d'ordre  physique.  Ce  courant  nerveux  aboutit,  en  sui- 
vant les  fibres  nerveuses,  à  des  agglomérations  de  cellules 
de  Técorce  cérébrale,  après  avoir  traversé  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  postes  intermédiaires.  Il  détermine,  dans 
les  groupes  cellulaires  de  l'écorce,  une  modification  molécu- 

*  M.  M.  Ameline,  dans  sa  thèse  [Energie,  entropie,  pensée.  Pans,  1S98), 
avait  cherché  déjà  à  montrer  que  le  neurone  est  un  système  électro- 
capillaire qui  transforme  de  Ténergie,  et  que  les  phénomènes  mentaux 
obéissent  aux  lois  de  la  physique  générale. 
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laire  et  par  cooséqueat  un  état  dynamique  spécial,  dont  le 
potentiel  est  dans  un  rapport  constant  avec  le  courant  ner- 
veux qui  Ta  produit,  de  même  que  celui-ci  est  exactement 
correspondant  à  Texcitation  qui  Ta  déterminé,  quoique  la 
nature  de  cette  excitation  soit  tout  à  fait  différente  de  celle  du 
courant  nerveux. 

De  sorte  qu'en  fin  de  compte  Tétat  moléculaire  et  dyna- 
mique des  centres  récepteurs  de  Técorce  est  dans  un  rapport 
constant  avec  rexcilalion  provocatrice.  En  se  propageant  à 
travers  le  système  nerveux,  la  force  qui  a  agi  sur  lui  se  trans- 
forme donc,  que  ce  soit  une  vibration  lumineuse,  thermique, 
sonore,  chimique  ou  électrique,  ou  une  excitation  purement 
mécanique.  Au  niveau  des  neurones,  ces  différentes  formes 
d'énergie  prennent  une  nouvelle  forme  :  énergie  nerveuse  et 
psychique. 

M.  Binet-Sanglé,  se  basant  sur  les  irrégularités  qu'on 
observe  dans  le  rendement  —  si  je  puis  dire  —  du  système 
nerveux,  pense  qu'elles  sont  dues  à  des  barrages,  et  ce  sont 
ces  barrages  qu'il  appelle  les  neuro-diélectriques,  sans  d'ail- 
leurs —  ce  en  quoi  il  a  raison  —  se  prononcer  sur  la 
façon  dont  se  forment  ces  barrages.  J*ai  insisté  tout  particu- 
lièrement aussi  sur  les  résistances  qui  s  opposent  au  passage 
du  courant  nerveux  et  à  l'accumulation  de  l'énergie  psy- 
chique, et  j'ai  essayé  de  montrer  comment  les  modifications 
de  la  mémoire  pourraient  s'expliquer  par  les  pertes  qui  se 
produisent  dans  les  diverses  transformations  que  subit  Téner- 
gie  dégagée  sous  TinQuence  d'une  excitation  quelconque, 
celles  qui  résultent  du  non-fonclionnementdes  organes,  de  son 
usure  par  le  fait  de  l'âge,  les  résistances  qui  proviennent  de  la 
nutrition  du  cerveau^  les  fuites  qui  se  produisent  dans  le  trajet 
du  courant  nerveux  au  niveau  des  groupes  de  neurones  éche- 
lonnés entre  la  périphérie  et  les  centres  et  où  il  se  décharge 
en  partie  sous  forme  de  mouvements  réfiexes,  par  exemple. 
Je  ne  me  suis  donc  pas  borné  à  montrer  qu'il  peut  y  avoir 
des  barrages  plus  ou  moins  résistants  interposés  sur  le  passage 
du  courant  nerveux,  mais  j'ai  encore  étudié  ces  variations  de 
résistance  et  les  causes  de  déperdition  de  l'énergie  nerveuse. 
J'ai  même  cherché  à  montrer  (p.  197),  à  l'aide  de  ce  qu'on 
observe  dans  certaines  affections  mentales,  que  la  résistance 
du  cerveau  aux  impressions  qui  l'atteignent  peut  être 
mesurée  par  sa  résistance  au  courant  galvanique. 
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Ayant  ainsi  examiné  les  analogies  qui  existent  entre  tous 
les  phénomènes  de  la  mémoire  —  clef  de  voûte  de  Tédifice 
intellectuel,  —  et  les  divers  phénomènes  électriques,  j*avais 
été  amené  à  une  conception  toute  physique  du  méca- 
nisme de  la  mémoire  qui  se  calque  sur  ce  qu'on  peut  obser- 
ver dans  les  diflérentes  formes  et  applications  de  l'énergie 
électrique.  Cesl  pourquoi  j'ai  cru  devoir  rappeler  ici,  à 
propos  de  la  parlie  générale  ejt  fondamentale  de  la  théorie  de 
neuro-diélectriques  de  M.  Binet-Sanglé,  ce  travail  antérieur, 
et  probablement  ignoré  de  lui,  où  il  pourra  peut-être  trouver 
des  arguments  à  Tappui  de  sa  thèse  de  l'assimilation  de 
l'énergie  nerveuse  à  l'énergie  électrique. 

J^avais  conclu  à  la  similitude,  ce  qui  m'importait  seul  pour 
démontrer  que  les  phénomènes  psychiques  pouvaient  et 
devaient  se  ramener  aux  lois  de  la  physique  générale; 
M.  Binet-Sanglé  pense  qu'il  y  a  identité.  Je  serais  tout  dis- 
posé à  le  croire,  tant  il  y  a  d'arguments,  pour  ne  pas  dire  de 
preuves,  qui  militent  en  faveur  de  celte  opinion  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  nouvelle,  car  il  existe  à  l'étranger  un  institut  de 
recherches  physiologiques  fondé  primitivement  dans  le  but 
(le  démontrer  cette  identité. 
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Section  de  Psychiatrie. 

Séance  du  4  août,  —  Présidence  de  M.  Mag.nan. 

Anatomie  pathologique  de  r idiotie  ;  par  G.-E.  Shuttlewortii,  M.  D. 
(etc.),  ex-médecin  en  chef  de  Tasile  Royal  Albert  pour  les  idiots 
et  les  imbéciles  (Lancaster)  et  Fletcuer  Reach,  M.  B.,  F.  R.  C.  P. 
Londrcs,ex-médecin  en  chef  des  écoles  de  Darenth  pour  les  enfants 
imbéciles  (Dartibrd,  Kent). 

Déjà,  à  une  époque  aussi  reculée  que  celle  d'Hippocrate,  les 
caractères  physiques  de  l'idiotie  avaient  été  observés.  Dans  le  pre- 
mier volume  de  la  traduction  anglaise  de  ses  œuvres,  nous  trou- 
vons une  allusion  à  une  nation  sauvage  du  voisinage  du  Caucase 
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qu*OQ  appelait  r  Macrocéphales  »  à  cause  d'une  coutume  des  habi- 
tants, de  produire  une  déformation  crânienne,  chez  leurs  enfants, 
car,  pensaient-ils,  «  aux  plus  ilhistres,  appartiennent  les  plus  lon- 
gues têles  ».  a  Uès  le  début,  »  écrit  Hippocrate,  «  Tusage  était  la 
cause  principale  de  la  longueur  de  leur  tête;  mais  maintenant  la 
nature  coopère  avec  l'usage...  D'abord,  Tusage  agissait,  de  sorte 
que  cette  conformation  était  le  résultat  de  la  violence;  mais  dans 
le  cours  du  temps,  elle  fut  formée  naturellement,  de  sorte  que 
l'usage  n'eut  rien  à  faire  avec  elle;  car  le  sperme  vient  de  toutes 
les  parties  du  corps,  le  sain  des  parties  saines,  et  le  malade  des 
parties  malades.  » 

Nous  citonscette  doctrine  hippocratique  de  la  perpétuation,  dans 
la  race,  de  caractères  artificiellement  acquis  par  lesancélres,  parce 
qu'il  est  intéressant  de  noter  les  vues  des  anciens  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  des  anomalies;  mais  nous  avons  besoin  des 
lumières  des  écrits  d'Hippocrate  aussi  bien  que  de  celles  des 
ouvrages  de  Pline  {Gens  macrocephali  :  oppidum  cesarm;  portus  cor' 
diUœ}qu\,  lui  aussi,  mentionne  les  macrocéphales  comme  présen- 
tant des  anomalies  mentales  associées  à  une  difformité  physique 
(fait  dont  la  confirmation  a  été  donnée  par  la  découverte  dans  les 
tombeaux  de  Kertch,  en  Grimée,  de  squelettes  avec  des  crânes 
présentant  de  telles  déformations).  Jugeant  par  ce  que  nous  savons 
de  rhistoire  des  premiers  habitants  du  Mexique,  qui  pratiquaient 
une  déformation  semblable,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que 
l'atrophie  mentale  résultait  de  cette  entrave  à  l'impulsion  normale 
du  développement  du  crâne. 

Tulpius  (dans  ses  «  Observations  mcdicœ  rariores  »)  consacre  un 
chapitre  à  l'hydrocéphalie  qu'il  avait  vue  associée  à  l'idiotie.  Dans 
les  œuvres  complètes  de  Willis  (édition  anglaise),  nous  trouvons  à  la 
partie  qui  traite  de  l'anatomie  du  cerveau,  la  description,  avec  des 
planches,  du  cerveau  d'un  jeune  homme  complètement  imbécile, 
dont  les  dimensions  atteif:naient  à  peine  1/5  du  cerveau  normal; 
et  cette  observation  est  le  premier  travail  scientiflque  que  nous 
puissions  trouver  de  l'affection  aujourd'hui  décrite  sous  le  nom  de 
microcéj'halie. 

Pinel,  dans  son  Traité  de  r Aliénation  mentale  décrit  aussi,  avec 
des  figures,  deux  Ciis  de  microcéphalie,  et  Gall  et  Spur^heim  dans 
l'Atlas  qui  accompagne  leur  Anatomie  et  Physiologie  du  cefxeau  en 
général,  ft  du  ce rveau  en  particulier ,  donnent  des  planches  représen- 
tant des  têtes  et  des  crânes  de  microcéphales  et  d'hydrocéphales. 

Jusqu'à  présent,  les  observations  citées  contenaient  des  rensei- 
gnements surtout  sur  les  anomalies  de  dimensions  et  de  forme. 
Mais  nous  trouvons,  dans  les  Mémoires  de  V  Académie  de  Berlinpour 
i760  des  observations  de  Meckel  sur  les  déformations  osseuses  du 
crâne,  par  rapport  aux  anomalies  de  l'encéphale.  Tulpius  remar- 
que dans  ses  Observations  mcdicœ  rariores  que,  dans  les  cas  d'idio- 
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lie  observés  par  lui,  les  circonvolutions  cérébrales  étaient  moins 
nombreuses  que  d'ordinaire  et  Malacarne  (Encephalotomia  nuova 
nniversale)  établit  que  les  lamelles  du  cervelet  augmentent  ou 
diminuent  par  rapport  au  développement  de  rinlelligence. 

Plus  tard,  nous  trouvons  des  observations  relatives,  non  seule- 
ment à  la  conformation,  mais  encore  à  la  structure  du  cerveau. 
Meckel,  en  1760,  notait  qu'il  avait  remarqué  chez  les  idiots,  de  la 
sécheresse  et  de  la  dureté  de  la  substance  cérébrale.  Bonnet  et 
Haller,  ensuite  relatent  des  tumeurs  et  des  ulcérations,  produites, 
chez  les  idiots,  dans  les  cas  de  troubles  mentaux.  Finalement, 
Esquirol  dans  le  chapitre  sur  Tidiotie  et  dans  son  traité  classique 
des  maladies  mentales,  note  que  les  circonvolutions  cérébrales  des 
idiots  sont,  en  règle  générale,  petites,  atrophiées,  compactes  et 
minces,  et  que  les  ventricules  latéraux  sont  de  faible  capacité. 

Du  bref  résumé  historique  que  nous  venons  de  donner,  nous 
retiendrons  que  les  anciennes  observations  insistent  davantage  sur 
les  dimensions  et  la  forme  de  la  tête,  dans  Tanatomie  pathologique 
deTidiotie,  et  ce  n*estqu'à  une  période  ultérieure  que  les  particu- 
larités morphologiques  de  Tencéphale  furent  décrites,  tandis  que 
la  structure  intime  du  cerveau  a  été  l'objet  d'investigations  relati*- 
vement  récentes  *. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  opinions  contemporaines,  nous 
voyons  que  la  façon  de  penser  moderne  au  point  de  vue  des  vices 
mentaux,  est  de  considérer  la  pathologie  et  la  classification  comme 
mutuellement  dépendantes.  Et,  suivant  ce  plan,  nous  classerons 
lanatomie  patholof^ique  de  l'idiotie  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

I.  Vices  de  formation  congénitale. 

II.  Vices  survenant  au  cours  du  développement. 
m.  Vices  acquis  ou  accidentels. 

Sous  le  premier  titre  nous  groupons  : 

i^  La  microcéphalie. 

2**  L'hydrocéphalie. 

3<>  La  scaphocéphalie. 

4^  Les  imperfections  cérébrales  de  type  «  mongol  »,  des  tissus 
osseux,  cutané,  muqueux  et  cardiaque. 

5^  Les  cas  névropathiques  congénitaux  {genetous), 

6^  Les  cas  amaurotiques. 

7"*  Le  crétinisme  sporadique. 

8^  Les  cas  présentant  des  atrophies  partielles  et  locales. 

1"  Par  microcéphalie  en  relation  avec  les  vices  mentaux,  nous 
entendons  l'exiguïté  anormale  de  la  tète  avec  une  conformation 

*  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  H,  p.  343,  se  réfère  à  des 
observations  d'Hippocrate  sur  les  microcéphales,  et  que  nous  n'avons  pu 
vériûer. 
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spéciale,  brièvement  résumée  ainsi  :  front  fuyant  rapidement, avec 
développement  imparfait  du  frontal  :  vertex  conique  et  occipol 
défectueux;  signes  caractéristiques  de  ce  type.  Nous  ne  reconnais- 
sons de  limite  définie,  ni  à  la  dimension  de  la  tète  ni  au  poids  du 
cerveau  peY*  «e  constituant  la  microcéphalie,  quand  les  conditions 
précédentes  manquent.  Des  cas  ont  été  rapportés  d'idiots  dont  la 
tête  mesurait  seulement  12 pouces  (30  centimètres)  (cas du  D^'Beach, 
/.  3f.  Congress  Tram.,  1881),  13  pouces  1  4  33,6  (cas  du  D'Wilbur, 
rapport  New-York  LunalicAsylum  (1857)  et  16  pouces  3,  4  42,6  (cas 
du  D'  Shultleworth  Jotint.  Menti.  Science,  oct.  1878).  Les  caractères 
anatomo-pathologiques  communs  semblent  être  :  un  raccourcis- 
sement postérieur  des  hémisphères  cérébraux  tel  que  le  cervelet 
restait  découvert;  Tarrét  de  développement  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, ayant  empêché  la  croissance  postérieure  (probablement  entre 
le  troisième  et  le  quatrième  mois  de  la  gestation)  des  deux  hémi- 
sphères, et  contrarié  le  développement  en  détail  dans  ces  derniers, 
une  fois  formés.  Tandis  que  toutes  les  parties  du  cerveau  sont  très 
réduites,  il  a  été  noté  que  le  frontal  et  le  pariétal  étaient  plus 
développés  que  la  région  temporo-sphénoïdale  et  occipitale.  Dans 
les  deux  cas  décrits  par  Cunningham  et  Telford  Smith  (  Transac- 
tions de  la  Société  royale  de  Dublin,  volume  V,  8®  partie,  p.  285* 
352),  la  réduction  marquée  de  cette  partie  de  Thémisphère  située 
derrière  la  scissure  de  Rolande  est  notée.  Ces  autorités  remarquent 
(p.  331),  dans  la  microcéphalie  «  le  caractère  notoire  et  essentiel 
du  cerveau  réduit  est  Tétat  abortif  du  lobe  occipital  ».  La  place  qui 
nous  est  assignée  ne  nous  permet  pas  de  puiser  plus  largement 
dans  Fexcellente  monographie  des  auteurs  ci-dessus  mentionnés, 
mais  ils  nous  ont  autorisés  à  montrer  quelques-uaes  de  leurs 
illustrations. 

La  synostose  prématurée  des  sutures  crâniennes  a  été  indiquée 
comme  une  cause  de  microcéphalie,  mais  nos  observations,  parmi 
lesquelles  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  sutures  étaient  impar- 
faitement fermées  au  10^  1 2^,  1 5",  1 9*^  et  même  à  la  29^  année  contre- 
disent  celte  manière  de  voir.  Gomme  Ta  très  bien  dit  le  professeur 
Sir  A.Humphrey,après  un  examen  de  19  crânes  de  microcéphales: 
«  11  n'y  a  rien,  dans  ces  sujets,  qui  nous  autorise  à  dire  que  le 
développement  incomplet  du  cerveau  était  le  caractère  dominant 
de  la  difformité,  »  et,  allant  plus  loin,  il  conclut  que  «  la  crois- 
sance du  cerveau  est  le  facteur  déterminant  delà  forme  du  crâne». 

A  Texamen  microscopique,  les  cellules  étaient  de  formation 
simple,  généralement  arrondies  ou  ovalaires,  avec  peu  d'apophyses, 
lesquelles  étaient  petites,  rabougries.  Le  noyau  était  ordinairement 
au  centre  de  la  cellule  et  présentait  une  lacune  arrondie;  parfois, 
il  était  à  la  base.  Le  contenu  était  formé  de  protoplasma  faible- 
ment coloré. 

2^  L'hydrocéphalie  comprend  à  la  fois  les  cas  d'origine  posté- 
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rieure  et  antérieure  à  la  naissance.  Mais  dans  les  deux  cas,  la 
forme  de  la  léte,  inversement  ovûïde,  si  on  la  regarde  par-dessus, 
de  contour  globulaire  avec  une  saillie  au-dessus  des  tempes,  est 
absolument  caractéristique.  L'anatomie  pathologique  nous  aidera 
toutefois  à  distini^uer  les  deux  variétés,  car,  d'après  Meynert,  on 
trouve  dans  l'hydrocéphalie  congénitale  une  extension  des  ventri- 
cules latéraux  dans  leur  long  diamètre  ;  alors  que  dans  les  cas 
acquis,  l'augmentation  se  fait  dans  le  sens  vertical  et  transversal. 
Dans  les  cas  congénitaux,  la  membrane  pariétale  (épendyme), 
limitant  les  cavités  ventriculaires,  peut  être  résistante  et  simple. 
Les  lésions  de  l'hydrocéphalie  peuvent  être  asymétriques  et  con  • 
sister  en  une  dilatation  considérable  de  Tun  des  ventricules,  l'autre 
restant  près  des  dimensions  normales,  le  ventricule  droit  étant  plus 
fréquemment  frappé  que  le  gauche  (Bourneville,  hechercheSy  1898, 
p.  91).  La  dilatation  peut  atteindre  aussi  les  troisième  et  quatrième 
ventricules,  et  la  compression  et  l'atrophie  des  parties  comprimées 
peuvent  en  résulter  ;  le  septum  interventriculaire  peut  s'effacer  et 
les  hémisphères  offrir  une  grande  similitude  avec  un  kyste  volu- 
mineux; la  totalité  du  liquide  contenu  mesurant  fréquemment 
plus  d'une  pinte  (0  litre  5  679)  ;  dans  un  cas  relaté  par  le  D**  Beach, 
on  a  trouvé  3  pintes  de  liquide.  Les  os  du  crâne  sont  séparés  par 
une  pression  interne  toujours  croissante,  et  plus  le  malade  est 
jeune,  plus  grande  est  l'expansion.  L'atrophie  par  compression  est 
la  lésion  caractéristique  dans  ces  cas,  qui  affectent,  chez  les  enfants 
dans  la  période  de  croissance,  aussi  bien  les  cellules  que  les  fibres 
nerveuses.  Parfois,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Bourneville, 
où  les  hémisphères  du  cerveau  étaient  absents,  l'hydrocéphalie 
primaire  est  associée  à  une  malformation  résultant  peut-être  d'une 
atrophie  par  compression  anlériniirement  à  la  naissance.  Un  cas 
intéressant  de  l'association  des  deux  formes  que  nous  venons  de 
décrire  a  été  publié  par  le  D**  Alexander  Hill  dans  le  XIX^  volume  du 
Journal  d'antUomie  et  physiolofjie  {p.  363-305),  sous  le  titre  de: 
Anntomie  d'un  cerveau  hydromicrocéphale.  Dans  ce  cas  (jeune  homme 
dedixneuf  ans),  la  télé  mesurait  18  f<ouces  1/2(46  centimètr.  1/2), 
mais  OD  ne  trouva  rien  de  suggestif  dans  cette  configuration.  Le 
poids  du  cerveau,  après  macération  dans  l'alcool  pendant  une 
semaine,  était  de  10  onces  1/4  (287  grammes)  —  frais,  il  avait  dû 
peser  probablement  15  onces  (320  grammes),  — et  les  parties  infé- 
rieures des  hémisphères  étaient  normalement  développées  ;  mais 
les  hémisphères  eux-mêmes  étaient  remarquablement  insulfisants, 
les  ventricules  étant  fortement  dilatés  avec  des  parois  tellement 
amincies  qu'elles  semblaient  formées  pour  la  plus  grande  partie 
de  membranes;  pas  plus  du  cinquième  (1/5)  du  cortex  normal 
était  développé.  Celui-ci  était  confiné  à  la  région  frontale  jusqu'à 
la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  antéro-transverse,  l'îlot 
de  Reil  (qui  était  resté  découvert),  à  la  partie  antérieure  des  lobes 
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temporal  et  sphénoidal  et  à  la  région  orbitale  derrière  la  tissure 
triradiée.  Même  dans  cette  région,  les  ciroonvolutions  avaient  gardé 
ane  disposition  embryonnaire.  Dans  la  région  orbhatre^  en  avant 
de  la  fissure  triradiée.,  et  dans  les  régions  pariétale  et  occipitale, 
le  cortex  était  remplacé  par  une  membrane  polie  et  convexe,  dont 
répaisseur  variait  entre  73°»°*  et  2"", 5.  Le  corps  calleux  était  tota- 
lement absent,  le  fornix  petit,  et  la  capsule  inieme  réduite  dans 
ses  dimensions.  Les  altérations  étaient  évidemment  congé uitales, 
et  quoique  la  Tnère  de  cet  enfant  pensât  qu'il  était  bien  portant  à 
la  naissance,  il  semblait  probable  qu'il  ne  pourrait  jamais  voir,  et 
il  eut  de  fréquentes  convulsions  depuis  l'âge  de  onze  mots.  Jamais 
il  ne  parla  ni  ne  marcha;  il  avait  le  bassin  déformé  et  s'accrou- 
pissait les  jambes  relevées  et  croisées.  H  reconnaissait  les  voix  et 
sentait  sa  nourriture.  Si  la  personne  qui  le  servait  lui  disait  : 
a  Maintenant,  Harry  »,  il  ouvrait  la  bouche  et  les  aliments  liquides 
disparaissaient  sans  effort  apparent  de  déglutition,  «  on  eût  dit 
comme  de  leau  coulant  dans  un  tube  ». 

3^  La  scaphocéphalie  peut  être  due  à  un  accolement  prématuré 
de  la  suture  sagittale,  avec  exagération  de  croissance  des  sutures 
coronale  et  lambdoïde,  de  telle  sorte  que  la  tête  se  rétrécit  d'un 
côté  à  l'autre,  s'allonge  d'avant  en  arrière  et  quelquefois  augmente 
en  hauteur.  D'un  autre  côté,  elle  peut  être  le  réfuitat  d'une  éîon- 
gation  originelle  et  Je  l'étroitesse  du  crâne,  et  le  0'  Minchin 
a  établi  que  des  têtes  de  ce  type  ont  été  observées  parmi  les  natu- 
rels de  la  Nouvelle-Calédonie,  des  Nouvelles-Hébrides  et  des  îles 
Garolines.  D'après  sir  W.  Turner,  cette  forme  do  crâne  est  due  à 
des  causes  agissant  pendant  la  vie  intra-utérine,  comme  inflamma* 
tion  intra-utérine,  ou  lésions  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

La  scaphocéphalie  ne  produit  pas  nécessairement  Tidiotie,  car 
ce  type  de  crâne  a  été  rencontré  chez  des  sujets  d'intelligence  nor- 
male, non  seulement  dans  le  Royaume-Uni  et  chez  les  Australiens 
primitifs  sus-mentionnés,  mais  encore  parmi  quelques  tribus  do 
Nord  de  l'Amérique,  qui  exerçaient  une  pression  sur  la  tête  pen- 
dant la  vie,  dans  le  but  de  se  conformer  à  une  coutume  ou  à 
quelque  rite  religieux. 

4^^  Dans  la  variété  d'idiotie  désignée  sous  le  nom  de  Mongolique, 
la  forme  de  la  tête  est  caractéristique  ;  elle  est  brachycéphale,  la 
circonférence  approximativement  circulaire,  avec  ane  tendance  an 
parallélisme  des  plans  frontal  et  occipital.  Le  crâne  lui- même  est 
généralement  mince  et,  entre  autres  particularités  essenses,  nous 
notons  presque  invariablement  dans  ce  type  une  anomalie  du  petit 
doigt,  qui  est  anormalement  court,  avec  un  déplacement  latéral  de 
la  phalange  terminale  donnant  une  apparence  incarvée  à  ce  doigt. 
Cette  singularité  est  bien  montrée  dans  une  skiagrapliie  que  nous 
devons  au  D*^  Telford  Smith  (publié  dans  The  Pédiatrie,  oct.  ië^). 
La  peau  est  grossière,  quelquefois  fur/uracée  ;  les  cheveux  souples. 
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siM  iMNicIes;  Ja  membrane  moqueuse  irrilafole,  les  lèvres  souvent 
CKvassées  et  la  langue  graade,  marquée  par  des  sillons  profonds 
dus  à  rhjpertropliie  des  papilles  fuDgiformes.  Le  B^  Archibald 
Garrod  (TransaelUmi^  Société  clinique  de  Londres,  vol.  90,  1999)  a 
appelé  l'attention  sor  ia  fréquence  des  imperfections  cardiaques 
cbêi  les  feunes  idiots   mongol iquef<,  et  le   D'  John   Tliomson, 
d*£dimbourg..  a  rapporté  {Journal  médical  et  chirurgical  de  rEcossCy 
mars  1896)  le  cas  d'un  enfant  de  trois  ans  chez  qui  on  trouva,  k 
l'autopsie,  une  insaffisanee  de  la  valvule  tricuspide  due  probable- 
ment à  une  endocardite  intra-nlérine.  Pour  ce  qui  est  du  cerveau, 
les  circonvolutions  sont,  en  thèse  générale,  grandes  et  grossières, 
mais  on  a  trouvé  peu  de  circonvolutions  secondaires.  Wilmartfa 
observe  que,  sur  cinq  cerveaux  mongoliques  eiaratnés  par  lui, 
ils  étaient  de  bonne  dimension  pour  des  cerveaux  d'imbéciles,  le 
pont  de  varole  et  la  moelle  seuls  étant  très  petits,  pesant  dans 
chaque  cas  envii-on  une  demi-once  (14  gr.),  tandis  que  le  poids  est 
ordinairement  presque  deux  fois  plus  grand.   Les  vaisseaux  sont 
beaucoup  plus  minces  que  dans  les  cerveaux  sains.  La  nutrition 
et  la  circulation,  défectueuses  chez  ces  enfants,  conduisirent  Tun 
à  penser  que  1  état  vicieux  des  vaisseaux  peut  être  un  état  général. 
Shnttleworth  exprime  Topinion  que   «  ces  idiots  mongols  sont 
essentielle  ment  des  enfants  inachevés  et  que  cet  aspect  singulier 
est  réellement  celui  d'une  phase  de  la  vie  fœtale  ».  {Affections 
meiUaleê  des  enf*mi$.) 

S^  Dans  les  cas  névropathiques  congénitaux  {genetous)^  surtout 
des  enfants  nerveux  ordinairement  issus  de  parents  névrotiques, 
nous  tronçons  très  tôt  dans  la  vie  une  irritabilité  excessive,  de 
i  insomnie  et  une  absence  d'attention  soutenue  et  de  contrôle  sur 
soi-même.  A  Tautopsie  de  tels  sujets,  on  a  relevé  des  circonvolu- 
tions petites,  fragiles  et  frisées  (microgyrie). 

6^  Les  cas  d'idiotie  survenant  très  tôt  dans  la  vie  d'enfants  atteints 
de  dégénérescence  cérébrale,  —  comme  l'ont  décrite  Sachs,  Ko- 
plick,  Kingdon  et  Hussell,  —  sont  groupés  par  Ireland  sous  le 
chef  d'idiotie  amaurotique  congénitale  {tjeneious)  bien  que  les 
altérations  mentales  et  physiques  ne  puissent  être  relevées  géné- 
ralement qu'à  Tàge  de  trois  mois.  Des  altérations  symétriques  de 
la  macula  ont  toujours  été  observées  dans  tels  cas,  et  la  lésion 
essentielle  du  cerveau  semble  être  la  dégénérescence  des  cellules 
pyramidales  du  cortex  (Kingdon  et  Hussell,  Transti^iions  médico- 
chirurgiaxU»,  vol.  80). 

1"  Dans  le  erétiuisme  sporadique,  le  crâne  est  très  bien  conformé 
et  les  sutures  unies.  Dans  quelques  cas,  le  foramen  magnum  est 
plus  petit  qu'à  l'état  normal,  les  procès  basilaires  horizontaux, 
latéralement  rétrécis,  et  le  clivus,  ou  plan  incliné  formé  par  la 
rénnioD  des  procès  basilaires  de  l'occipital  et  du  sphénoïde,  est 
très  escarpé.  Lies  foeses  cérébelleuses  sont  aplanies.  Le  cerveau  est 
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ordinairement  de  dimensions  normales,  mais  les  circonvolutions 
sont  arrangées  simplement,  et  parfois  sont  d'une  largeur  considé- 
rable, variant  de  3/5  à  1/2  pouce,  —  à  Tezamen  microscopique, 
les  cellules  sont  vues  arrondies  ou  piriformes  et  insuffisantes 
dans  les  procès.  Il  y  a  excès  de  mucine  dans  la  peau,  et  de  tissu 
ûbrineux  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Les  os  des 
extrémités  sont  courts  et  incurvés.  La  glande  thyroïde  a  une  struc- 
ture rudimentaire  ou  est  absente.  Dans  un  cas,  elle  était  hypertro- 
phiée, mais  elle  ne  pouvait  pas  accomplir  sa  fonction,  à  cause  de 
raffeclion  du  tissu  glandulaire.  Dans  les  cas  qui  n'ont  pas  été 
traités  par  le  corps  thyroïde,  on  trouva  aux  deux  extrémités  du 
cou  des  masses  graisseuses  s'étendant  quelquefois  vers  le  bas,  au- 
dessus  des  clavicules. 

8^  Parmi  les  vices  locaux  et  partiels,  notés  dans  les  cas  d'idiotie 
nous  pouvons  mentionner  les  connexions  imparfaitement  commis- 
surales  des  hémisphères,  feu  le  D^  Langdon  Down  {Transiutiom 
médicales  et  chirurgicales ^  1861  et  1866),  ayant  décrit  deux  cas 
d'idiotie  dans  lesquels  le  corps  calleux  était  presque  entièrement 
absent.  La  porencéphalie  a  été  parfois  notée  dans  la  variété  para- 
lytique de  ridiotie.  Shultleworth  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  on 
trouva  une  brèche  de  4  pouces  (10  centimètres)  de  longueur,  s'éten- 
dant  de  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  droit  presque  jusqu'à 
Toccipital,  laissant  la  lame  orbitale  nue  et  découvrant  une  partie  du 
ventricule  latéral  (Affections  mentales  des  enfants^  p.  51.  Planche  à 
montrer) .  Dans  un  cas  relaté  par  Beach  les  parties  affectées  étaient 
le  troisième  ventricule,  le  ventricule  latéral  droit,  le  lobe  occipital 
droit,  la  face  convexe  de  la  région  frontale  droite,  et  le  lobe 
pariétal.  Des  vices  plastiques  du  cervelet  ont  été  enregistrés  par 
Bourneville,  Shutlleworth,  Beach  et  les  autres. 

Passant  maintenant  aux  cas  dans  lesquels  les  troubles  se  mani- 
festent à  une  époque  importante  du  développement,  nous  trouvons 
les  types  d'idiotie  suivants  : 

L  Eclamptiques  ; 

II.  Ëpileptiques  ; 

III.  Syphilitiques  (et  aussi  de  la  paralysie  générale  infantilej; 

IV.  Cas  paralytiques. 

1.  Les  lésions  pathologiques  dans  les  cas  eclamptiques,  ceux 
associés  aux  convulsions  graves  de  la  dentition,  semblent  être 
localisas,  des  produits  hémorrhagiques  et  des  membranes  adhé- 
rentes épaisses  s'opposant  à  la  nutrition  normale  des  circonvolu- 
tions. 

Le  D*"  Holt  a  trouvé  dans  le  cas  d'un  enfant  qui  eut  plus  de 
3  500  accès  convulsifs  distincts  entre  Tâge  de  dix-huit  mois  et  de 
deux  ans,  sans  toutefois  présenter  de  troubles  mentaux,  des  alté- 
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rations  de  dégénérescence  dans  les  cellules  nerveuses  du  cortex, 
dans  la  motor  area,  et  une  augmentation  de  la  névroglie. 

II.  Dans  les  cas  épileptiquesdeTidiotie,  le  D**  Bevan-Lewis  a  noté 
un  durcissement  de  la  névroglie,  des  fibres  et  des  cellules  local 
ou  difTus,  avec  une  atrophie  progressive  des  cellules  nerveuses. 
«<  Les  cellules  du  cerveau  des  imbéciles  épileptiques  à  Tâge  adulte 
(20  ans  et  au-dessus)  offrent  souvent  une  étendue  considérable,  un 
développement  des  neurones  ou  des  cellules  nerveuses,  pas  plus 
grand  que  celui  qu'on  observe  chez  Tenfant  sain  de  trois  à  cinq 
ans.  »  Le  D''  Andriezen,  aussi  bien  que  Bevan-Lewis,  a  remarqué  la 
vacuité  des  noyaux  des  cellules  corticales  dans  un  pareil  cas, 
encore  que,  comme  pour  le  premier  observateur,  de  telles  altéra- 
tions ne  fussent  pas  observées  à  des  épileptiques  qui  étaient  éga- 
lement des  imbéciles.  Le  D'  Echeverria  considère  les  états  mor- 
bides comme  étant  de  caractère  atrophique,  diminution  de  la  sub- 
stance corticale  et  des  éléments  nerveux,  avec  production  excessive 
de  tissu  connectif,  subissant  une  métamorphose  régressive  ou  adi- 
peuse. Dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  les  capillaires  frappés  de 
dégénérescence  crétacée  ou  graisseuse. 

IH.  La  syphilis,  comme  on  le  sait,  n'est  pas  une  cause  commune 
de  Tidiotie,  mais  dans  une  autopsie  faite  par  l'un  de  nous  (Beach) 
le  cerveau,  très  petit,  pesait  seulement  27  onces  (365  grammes)  et 
ladure-mère  fut  trouvée  adhérente  mais  facilement  séparable  d'une 
fausse  membrane  sous-jacente,  qui  avait  été  évidemment  formée 
depuis  quelque  temps.  Elle  était  attachée,  çà  et  là,  à  la  face  supé- 
rieure de  la  pie-mêre  par  une  membrane  mince  qu'on  pouvait 
suivre  sur  une  grande  distance  le  long  du  plancher  du  crâne.  La 
syphilis  est,  d'ailleurs,  une  cause  commune  de  paralysie  générale 
infantile. 

Depuis  que  le  D'  Glouston  décrivit,  en  1877,  un  cas  de  Taffection 
chez  un  garçon  de  seize  ans,  sous  le  nom  de  Paralysie  générale  de 
développement f  100  observations  environ  ont  été  réunies.  Mott  a 
vu  18  cas,  et  des  relations  ont  été  publiées  sur  89  autopsies.  Le 
dernier  observateur  établit  que,  dans  16  cas  où  on  a  pratiqué 
Texamen  post  mortem,  les  lésions  macroscopiques  ordinaires  de 
la  paralysie  générale  furent  relevées.  Dans  tous  ces  cas,  l'atrophie 
spécialement  des  circonvolutions  frontales  et  centrales  du  cerveau, 
l'épaississement  de  la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  la  dilatation  des 
ventricules  et  Tétat  granuleux  deTépendyme  furent  observés.  Dans 
6  cas,  l'hémisphère  gauche  pesait  moins  que  le  droit.  L'examen 
mîcroscopîque  montra  l'atrophie  des  fibres  tangentielles,  l'atro- 
phie et  la  désagrégation  des  neurones  du  cortex,'spécialement  des 
circonvolutions  frontales  et  centrales,  les  occipitales  n'étant  relati- 
vement que  peu  affectées.  Il  y  avait  ordinairement  une  surproduc- 
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tion  marquée  de  névraglie  et  une  prolifération  eellolatre  aatoordes 

vaisseaux  {Archives  de  Neurolo^e).   ' 

IV.  Dans  les  cas  paralytiques,  la  paralysie  peut  survenir  avant 
on  après  la  naissance,  mais  ta  majorité  des  cas  appartiennent  à  la 
dernière  catégorie.  S'il  n*y  a  pas  de  convulsions,  et  si  la  lésion  do 
cerveau  est  peu  étendue,  un  progrés  mental  appréciable  peut  être 
accompli,  alors  qne  Famélioration  est  peu  marquée  du  côté  des 
membres  paralysés.  Dans  la  forme  acquise,  il  y  a  perte  de  substance 
nerveuse,  par  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  méninges,  anté- 
rieore  à  la  naissance,  ou  survenant  dans  le  premier  âge.  Fréquem- 
ment, on  relève  une  atrophie  de  Tnn  des  hémisphères,  avec  une 
atrophie  concomittante  des  membres  du  côté  opposé.  Dans  un  cas 
signalé  par  Beach,  il  y  avait  épaississement  des  membres,  épan- 
chement  de  sérosité  dans  l'espace  sous-arachnoîdien  et  fes  ventri- 
cules, et  atrophie  du  cervelet  et  du  cordon  spinal  du  côté  opposé. 

Sous  le  troisième  chef^  celui  des  «  cas  accidentels  ou  acquis  >, 
noas  comprenons  : 

i^  Les  cas  traumatiques,  dus  à  la  compression  de  la  télé  pen- 
dant le  travail  anormalement  prolongé  ;  ou  moins  souvent  à 
Tusage  du  forceps  et  les  lésions  produites  par  des  accidents  ; 

2"  Les  cas  post-fébriles  (inflammatoires)  comprenant  Tidiotie 
hypertrophique  ; 

3**  L'idiotie  sclérotique. 

I.  Les  premiers  cas  dn  groupe  trawmaiique  qui  s*offrent  à  nous 
sont  des  paralysies  de  la  naissance,  dues  à  une  pression  sur  )a  tète  à 
cause  de  Fétroitessedo  bassin,  ou,  dans  quelques  rares  cas,  àréera- 
sèment  par  le  forceps.  En  rè^^le  générale,  les  lésions  sont  localisées 
à  la  région  de  la  scissure  de  Rolando,  et  elles  résalteot  de  tr^ 
petites  hémorragies  suivies  de  dégénérescence  sclérotiqae,  et  son- 
vent  les  circonvolutions  frontales  ne  sont  que  peu  intéressées. 
Quand  il  y  a  diplégie  cérébrale,  Trend  a  trouvé  que  la  cause  la 
plus  fréquente  est  Thémorragie  méningée  affectant  spécialement 
les  veines  qui  circulent  entre  la  pie-mère  et  la  dore-mère,  dansks 
sinus  longitudinaux.  L'hémorragie  trouvant  sa  voie  dans  la  grande 
fissure  longitudinale,  exerce  une  pression  sur  les  bords  supérieurs 
des  deux  hémisphères.  Osier  ne  croit  pas  que  tous  les  cas  sont 
ainsi  produits,  et  il  pense  avec  Jacobi  que  certains  cas  sont  dos 
à  des  méningo-encéphalites  fœtales.  Les  symptômes  varient  avec 
la  compression  ;  quand  elle  est  faible,  ils  sont  relativeinent  peu 
apparents;  si  la  pression  est  plus  profonde,  elle  cause  une  rigidité 
spasmodique,  de  la  paraplégie,  ou  de  la  diplégie  cérébrale.  Dans 
ces  cas,  rintelligence  peut  n'être  que  peu  atteinte,  quoique  Taffee^ 
tion  soit  marquée  par  des  infirmités  physiques.  Les  statistiques 
semblent  montrer  que  les  paralysies  de  la  naissance  sont  plutôt 
dues  à  la  négUgeece  qu'à  Tosage  judicieux  du  forceps. 
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Dans  les  eas  d'accident»  par  chute  sur  la  tête  pendant  le  jeane 
âge.  entrarant  rintelligenee,  une  hémorragie  méningée  avec  pro- 
duits indammatoires  s'oppo^anl  au  développement  normal  des 
circonvolutions,  a  été  relevée  avec  évidence.  D'après  Wilmurth,  la 
lésion  par  les  coups  est  plutôt  diffuse  que  locale,  mais  nous  avons 
noté  des  degrés  variables  de  gravité. 

2^  Les  cas  post- fébriles  (inOammaloires)  comprennent  ceux  qui 
résultent  d'inflammation  des  méninges  et  des  autres  parties  du 
Cfilne,  survenant  au  cours  de  maladies  infectieuses  aiguës^  telles 
que  la  variole,  la  typhoïde,  la  scarlatine.  Dans  des  cas  semblables, 
on  trouve  un  épaissis  sèment  des  méninges,  quelquefois  aussi  un 
épaississemenl  du  crâne,  avec  ossitication  prématurée  des  fonta- 
nelle*:, Cullerre  et  Bernadini  ont  observé  une  augmentation  de 
la  uévroglie,  une  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentai re  des 
cellules  nerveuses  et  une  atrophie  de  leurs  processus,  avec  dimi- 
DulioD  du  nombre  des  ganglions  et  des  cellules  pyramidales. 

Lhyperirophie  du  cerveau  est  une  affection  relativement  rare, 
et  est  généralement  confondue  avec  l'hydrocéphalie.  Non  seule- 
ment elle  e^  causée  par  une  augmentation  de  la  névrogiie  et  de  la 
substance  blanche,  mais  encore  la  nutrition  semble  être  modiiiée. 
Généralement,  sur  une  coupe,  on  voit  le  cerveau  anémié,  de  sorte 
que  sa  couleur  parait  blanche.  Quand  la  calotte  crânienne  est 
enlevée,  le  cerveau  tout  entier  est  soulevé  comme  s'il  était  délivré 
d'une  compression,  et  à  Texamen,  on  aperçoit  les  circonvolutions 
aplaties  et  comprimées  ensemble,  de  sorte  que  les  sulci  sont  obli- 
térés. La  partie  principalement  lésée  est  la  substance  blanche  des 
deux  hémisphères.  Le  poids  du  cerveau  est  très  augmenté,  dans 
quelques  cas,  il  dépasse  de  15  oncoà  le  poids  normal.  D'après 
Besch,  l'bypertrophie  du  cerveau  se  distingue  de  Tliydrocéphalie 
chronique  par  les  caractères  suivants  :  dans  l'iiypertrophie,  il  n'est 
pas  de  règle  que  la  léte  atteigne  des  dimensions  aussi  considé- 
rables que  dans  riiydrocéphalie,  et  dans  celle-ci,  l'accroisse  ment 
est  plus  marqué  aux  tempes,  tandis  que  dans  l'hypertrophie  elle  est 
surtout  au-dessus  des  arcades  sourcilières  ;  dans  l'hydrocéphahe 
la  léte  est  de  forme  arrondie  ;  mais  dans  l'hypertrophie,  elle  se 
rapproche  du  type  carré  ;  dans  Ihydroccphalie,  la  distance  entre 
les  yeux  est  augmentée,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  l'hypertrophie. 

3*»  Cas  sdëroliques.  Cette  variété  a  été  soigneusement  étudiée  par 
Bourneville,  et,  comme  cet  éminent  observateur  traitera,  sans 
doute  de  sa  pathologie  dans  son  rapport  à  la  section  nous 
devons  nous  contenter  d'une  esquissé  rapide.  Dans  un  ensemble 
de  300  autopsies  faites  par  le  D^  Wilmurlh  {Communication  sur  le 
irailement  précoce  des  troubles  inentattx  chez,  l'enfttnt  in  Annales 
de  Vas>ocialion  médicale  américaine,  16  août  1894)  la  sclérose 
atrophiqae  fut  trouvée  dans  non  moins  de  U6  cas.  et  la  bclérose 
tubéreuse  fut  relevée  13  fois.  Les  désordres  sclérotiques  sont,  na- 
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turellement,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  période  termiaale.  D*après 
ses  expériences,  Beach  remarque  que  la  sclérose  est  généralement 
diffuse  et  s'étend  sur  une  grande  surface  du  cerveau.  Elle  n*est  pas 
nettement  circonscrite,  et  affecte  à  peu  près  également  la  substance 
médullaire  et  la  substance  grise.  Les  circonvolutions  particuliè- 
rement atteintes  sont  les  frontale,  frontale  ascendante,  pariétale 
ascendante,  pariélale  et  occipitale.  En  apparence,  c*est  comme  du 
blanc  d'œuf,  dur  et  dense,  vu  l'augmentation  de  la  uévroglie  et  la 
disparition  d'une  partie  du  tissu  nerveux. 

Jusqu'à  maintenant,  il  y  a  quelques  phénomènes  pathologiques 
qui  n'ont  pas  été  mentionnés,  c'est-à-dire  tumeurs  du  cerveau, 
lésions  chroniques  des  membranes,  et  altérations  du  crâne,  lesquels 
ont  été  notés  à  l'autopsie  de  sujets  atteints  d'idiotie. 

Les  tumeurs  du  cerveau  sont  de  nature  tuberculeuse  ou  gtioma- 
teuse,  mais  les  premières  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  varient 
des  dimensions  d'un  noyau  de  cerise  à  celles  du  poing  fermé  ;  la 
plus  grosse  que  Beach  ait  vue  était  comme  une  petite  pomme  ;  et 
elle  était  située  dans  la  région  frontale  droite. 

L'affection  chronique  des  membranes  du  cerveau  est  beaucoup 
plus  fréquemment  observée  que  la  forme  aiguë  mais  toutes  deux 
attaquent  principalement  la  face  convexe.  Les  symptômes  les  plus 
communs  sont  :  la  congestion  et  i'épaississement  de  la  dure-mère; 
l'épaississement  et  Tupacité  de  l'arachnoïde,  Taccolement  Tune  à 
Tautre  des  membranes,  de  la  dure-mère  au  crâne,  et  de  la  pie- 
mère  au  cerveau ,  l'augmentation  du  liquide  sous-arachnoïdien  et 
un  excès  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

La  surface  convexe  du  cr&ne  est  souvent  plus  mince  qu'à  Tétat 
normal,  mais  elle  peut-être  épaissie  et  éburnée.  Parfois,  il  y  a 
asymétrie,  mais  plus  souvent  le  cr&ne  est  plus  petit  ou  plus  grand 
que  normalement.  Pour  ce  qui  est  de  la  base,  l'état  le  plus 
intéressant  est  celui  dans  lequel  il  y  a  synostose  prématurée  des 
deux  parties  du  sphénoïde  ensemble,  et  avec  les  procès  basiiaires 
et  une  chute  rapide  du  clivus  ci-dessus  mentionné.  Pour  ceux  qui 
s'intéressent  à  ce  sujet,  ils  pourront  trouver  une  description  détail- 
lée de  la  pathologie  de  l'idiotie  par  Beach,  dans  le  Diclionnaire  de 
médecine  pyycholoijique,  de  Tuke  (1892). 

Pour  ce  qui  est  de  l'aspect  microscopique,  dans  les  cas  d'idiotie, 
on  a  déjà  fait  allusion  aux  caractères  principaux  en  traitant  des 
différents  types.  D'une  façon  générale,  nous  pouvons  d'ailleurs 
résumer  les  anomalies,  en  disant  que  les  cellules  nerveuses  sont 
ordinairement  arrondies  où  poirciformes,  et  pauvres  en  procès. 
Dans  des  coupes  durcies,  le  nucléus  a  attiré  vers  lui  le  protoplasma 
et  repoussé  la  matière  granulée.  Dans  les  préparations  fraîches  les 
procès  se  colorent  bien  et  on  peut  voir  les  branches  primaires  et 
secondaires.  Ce  sont  plus  spécialement  les  cellules  pyramidales  qui 
sont  atteintes.  Le  D'  Andriezen  (Brit,  Med.  Jour.  May  97)  remarque 
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judicieusement  qu'il  y  a  une  base  pathologique  commune  à  l'idiolie 
et  I*imbécillité  épileptiques,  et  à  Tépilepsie  fœtale  survenant  chez 
renfaDt,  c'est-à-dire  :  anomalies  de  croissance  et  de  nutrition  im- 
primées à  la  cellule  nerveuse  croissante  aussi  bien  qu'à  la  cellule 
de  névroglie,  et  affectant  de  préférence  Tune  ou  l'autre  région  du 
cerveau,  fréquemment  dans  les  territoires  correspondant  à  une 
distribution  vasculaire  particulière. 

Mais  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  adonnés  àTétude  de  l'idiotie, 
Hammerberg  (hélas  1  si  prématurément  enlevé  par  la  mort)  a  fait 
les  plus  laborieuses  et  les  plus  minutieuses  observations  micros- 
copiques, et,  en  terminant  notre  travail,  nous  appelons  l'attention 
sur  ses  travaux  et  ses  illustrations,  qui  montrent  d'une  façon  con- 
cluante la  relation  entre  le  nombre  des  cellules  pyramidales  et  des 
cellules  fusiformes  et  le  caractère  de  rinsuffisance  mentale.  Avec 
une  idiotie  profonde,  ces  cellules  sont  en  faible  proportion,  et  elles 
augmentent  graduellement  avec  l'intelligence,  tout  en  restant 
anormalement  rares,  même  dans  les  cas  de  plus  faible  insuffisance 
mentale. 

C'est  à  M.  le  D*"  A.-W.  Campbell,  palhologistede  l'asile  d'aliénés 
de  Lancashire  à  Rainhill,  que  nous  devons  une  série  de  dessins  de 
préparations  microscopiques  faites  dans  5  cas  de  cerveaux  d'idiots 
qu'il  a  examinés  personnellement.  Ils  reproduisent  successivement 
les  dispositions  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  dans  les  diffé- 
rentes régions  en  jetant  un  coup  d'œil  comparatif  avec  les  cas 
observés  par  Hammerberg. 

Résumé  du  rapport  sur /'Ami/om/e  pathologique  de  Viiiotic;  par 
J.  MiKBZEJEwsKi,  membre  du  Conseil  médical,  ancien  professeur 
de  clinique  mentale  à  Saint-Pétersbourg. 

La  classification  des  différentes  formes  de  l'idiotie  proposée  par 
M.  Bourneville  ^  basée  sur  des  changements  anatomo-palholo- 
giques  grossiers,  évidents,  la  plupart  morphologiques,  du  système 
nerveux  central,  correspond  aux  besoins  pratiques  de  la  science 
dans  son  état  actuel  ;  mais  la  classification  anatoroo-pathoiogique 
basée  sur  Tétude  de  la  structure  délicate  du  tissu  nerveux  et  de  ses 
éléments,  et  sur  des  notions  embryologiques  précises,  s'imposera 
avec  le  progrès  de  nos  connaissances. 

La  base  de  toutes  les  lésions  anatomiques  des  cerveaux  d'idiots 
est  la  déviation  du  développement  du  tissu  nerveux  ;  il  faut  cher- 
cher son  origine  dans  la  vie  embryonnaire  ou  dans  les  lésions 
pathologiques  qui  se  produisent  dans  la  plus  tendre  enfance  et 
sont  le  point  de  départ  des  déviations    de  développement  ulté- 

*  Bourneville.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  VépHepsie, 
thystérie  et  Vidiotie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  etc., 
de  Bicétre  pendant  Tannée  1890. 
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neures.  Il  n'existe  pas  de  véritable  arrêt  de  dévekif  pement  soas  le 
rapport  morphologique  et  hislologiqie  comprenant  le  cerveau  en 
entier,  mais  il  y  a  an  véritable  arrêt  de  développement  de  cer- 
taines régions  du  tissu  cérébral,  qui  peut  être  constaté  par  la  pré- 
sence des  neuroblastes.  Parmi  lescerveanx  d'idiots  qui  appartiennent 
h  cette  catégorie,  dont  la  natnre  histologique  délicate  est  mieax 
étudiée,  et  qui  d'après  leur  caractère  spécial  peuvent  former  an 
groupe  isolé,  se  trouvent  les  cerveaux  dans  lef^foels  la  sabstance 
blanche  des  hémisphères  cérébraux  est  très  peu  dét-eloppée,  tan- 
dis que  la  substance  grise  de  Fécoree  se  distingue  par  son  abon- 
dance prodigieuse.  Ces  cerveaux,  qui  appartiennent  aux  microcé- 
phales et  demi -microcéphales,  ont  le  plus  souvent  l'arrangement 
des  circonvolutions  micro^yriques,  mais  ils  peuvenl  être  sans 
microgyrie  (cas  de  Meine.  Matell). 

Le  premier  cas  décrit  diins  la  science  est  celui  que  j* ai  commu- 
niqué au  Congrès  international  de  Genève  de  1877  et  qui  a  été 
publié  dans  les  comptes  rendus  et  mémoires  de  ce  Congrès  (p.  642 
et  suiv.).  D'autre  part,  en  4878,  je  suis  revenu  avec  plus  de  détails 
sur  ce  cas,  dans  une  commnnication  sur  Tanatomie  pathologique 
de  Tidiotie  publiée  également  avec  des  planches  dans  les  comptes 
rendus  du  Congrès  international  de  médecine  mentale  de  Paris*. 

C'est  cette  même  année,  en  1878,  qu'a  paru  Tobservation  de 
HeschP  (de  Vienne)  suivie  de  toute  une  série  de  recherches  appar- 
tenant à  Chiari^,  Otto\  Matell^  Marchands  Meine',  Scarpa- 
telli*.  Oppenheira  •,  Brisler  ^^,  Monakow  **,  etc. 

'  Mieizewjesky.  Recherches  analomo-patholo^igues  sur  Vùiioiif. 
Compte  rendu  du  Congrès  international  de  méiiecine  mentale  de  1878. 
tenu  à  Paris  (p.  215  et  suiv.). 

*  llesclil.  l'chf'r  (lie  vnrdere  guère  Schlafenwinflunfj,  u.  s.  w.  1878. 
Festscluill  aniasslich  des  20  jahri^en  Juliilaeuins  der  Irrunanslait  in  Wien. 

'  Cliiari.  Veher  einen  Fait  von  Mikrogr/rie  hei  einem  iS  hwnathïgen 
Knaben  (Jahrbuch  fur  Kiuiiorheiikundo,  1879). 

*  Ollo.  Casvisfiche  Beilraffe  zur  Kentniss  der  Mfkrof/t/rfe.  Archiv.  f. 
Psychiatrie,  XX  Band,  1  Ile! t. 

*  Ma  tell.  Etn  Faii  von  Heterotopie  der  grauen  Stiltstanz.  Ardirv.  f. 
Psychiatrie,  XXV  Uand,  1  Ueff. 

"  3Iarchand.  Beschreibunr/  dreier  Mikroaphalenfffhirne  (So\A  acte  rfer. 
Ksi.  Liop.  Car.  Deutsche  Akademie  dei'NiUurforscher  Abthetlung  I,  Bd. 
un,  A  3,  Ablh.  11.  «d.  LV,  N.  3,  1890. 

'  Meine.  EIn  lieifrafj  zur  Lehre  von  der  echten  Heteroiopie  grauei' 
llivnsuhslanz.  Arcliiv.  j.  Psychiatrie,  XXX  Bd.,  2  Helt. 

*  Scarpateiti.  Mikrocephatia  vera.  Arch.  f.  Psych.  XXX  Ed.,  2  Heff. 

"  Oppeinheim.  l'eber  Mikrofff/ne,  etc.  Neuroîoglsche  Centralblatt  1895. 
N.  3. 

*"  BrisltT.  Klhiische  und  pafhoft)fpsch-anafomische  Beilraye  zur  Mi- 
kroffi/rte.  Archiv.  f.  l*sycUiatne,  XXXi  Bd.,  3  Hefl. 

*'  Monakow.  Veber  einen  FaUvon  Mikrocephalie.  Archiv.  f.  Psvchiatrie, 
XXXI  Bd.,3  Iluft.  I8i:j. 
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Les  cerfeaui:  d'idiol»  qui  noo9  occupent  se  earactément  par  le 
développemenl  très  faible  ém  centre  semi-OTale,  par  la  distension 
énorme  des  fentricalesy  les  hémisphères  cérébraux  se  transformant 
en  Tessies  à  parois  minces  ;  Tépaisseur  des  hémisphères  dans  le 
cas  décrit  par  Monakow  atteignait  de  15  à  3  miUimètres,  et  dans 
le  cas  qoe  j'ai  décrit  de  16  à  4  roillimèlres.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
sabstance  grise  comprenait  les  deux  tiers  de  la  paroi  des  hémi* 
splières,  et  ia  substance  blanche  on  tiers  senleraent  et  parfois 
même  moins. 

Ces  cas  sont  de  beaux  exemples  de  rexigiiîlé  qoe  peot  atteindre 
ia  sobst&nce  blanche  des  hémisphères,  ils  sont  toujours  accom- 
pagnés de  microeéphalie  et  de  mtcrogyrie.  Dans  }es  antres  cas,  la 
substance  blanche  des  hémisphères  est  amoindrie  dans  des  dimen- 
sions moins  élevées  et  la  microgyrie  peut  faire  défaut.  Dans  les  cas 
bien  étudié»  sous  le  rapport  histologique  avec  l'application  des 
nouvelles  méthodes  de  recherches  (cas  de  Hatell,  Meinc,  Mona- 
kow, etc.),  on  a  trouvé  le  manque  on  le  développement  insuffisant 
des  fibres  myéliniqoes  intracorticales  transverses.  Dans  le  cas  de 
Jfouakow  n'existaient  ni  fibres  tangentielles  zonales,  ni  stries  de 
Vicq-d*Azyr  ;  dans  le  cas  de  Matell  les  fibres  tangentielles  zona)e«-,  . 
les  «tries  de  Baitlarger  et  de  Yicq-<l'Âzyr  étaient  développée:^  ;  dans 
les  cas  de  Meine  les  stries  tangentielles  n'existaient  pas,  mais  les 
stries  de  Baillarger  et  de  Vicq-d'Azyr  étaient  bien  prononcées. 

Quant  aox  associations  sous-corticales  courtes  (unissant  des  cir- 
convolutions voisines)  et  longues  (unissant  des  eireonvolutions 
lointaines),  dans  le  cas  de  Monakow  elles  disparaissaient  pour  la 
l^upart;  dans  le  cas  de  Matell,  de  Meine,  les  associations  courtes 
étaient  assez  développées,  mais  le»  longues  voies  d* association 
manquaient  complètement  on  étaient  dans  on  état  de  très  faible 
développement. 

Les  faisceaux  radiés,  assez  bien  développés  dans  le  cas  de  Mona- 
kow étaient  extrêmement  minces  dans  le  cas  de  Malell. 

L'insDf (isance  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  se  supplée 
par  la  substance  grise  qui  se  distingue  par  la  richesse  de  son 
développement  et  l'épaisseur  énorme  de  l'écorce.  La  substance 
grise  des  circonvolutions  se  présente  dans  certains  cas  avec  foutes 
ses  couches  caractéristiques  bien  distinctes  et  leurs  éléments, 
parmi  lesquels  existent  les  celkrles  géantes  ;  dans  d'autres  cas  les 
cellules  sont  ratatinées,  il  n'y  a  pas  de  régularité  dans  leurs  arran- 
gements et  les  cellules  géantes  manquent. 

Ce  qui  caractérise  la  substance  grise  des  hémisphères  de  pareils 
cerveaux,  c'est  Texistence  entre  la  quatrième  couche  de  la  subs- 
tance grise  de  Técorce  et  le  centre  semi-ovale,  d'une  cooche  inter- 
médiaire large  et  puissante  de  neuroblaste^  (mon  cas)  ou  une 
couche  d'éléments  ganglionnaires  ressemblant  à  la  quatrième 
couche  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  (cas  de  Malell^ 
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Meine),  mais  se  distinguant  de  cette  dernière  par  rirrégularité 
d'arrangement  des  éléments  ganglionnaires.  Une  strie  de  la  subs- 
tance blanche  sépare,  dans  le  cas  de  Meine,  la  quatrième  couche 
de  la  couche  intercalée.  —  Quant  à  cette  couche  intermédiaire, 
elle  est  composée  d'éléments  ganglionnaires,  les  auteurs  la  nom- 
ment l'hétérotopie  de  la  substance  grise,  quoique  cette  hétérolopie 
soit  une  hétérolopie  diffuse  et  ne  ressemble  pas  à  Thétérolopie 
ordinaire,  car  cette  dernière  se  présente  sous  la  forme  d*ilols  de 
cellules  ganglionnaires  incrustés  dans  la  substance  blanche.  Chez 
les  microcéphales  avec  microgyrie,  la  couche  intercalaire  est  formée 
de  neuroblastes  chez  les  demi-microcéphales  d'éléments  plus  dé- 
veloppés, qui  ressemblent  à  la  quatrième  couche  de  la  substance 
grise  de  Técorce  (cellules  polymorphes). 

Par  conséquent  il  existe  un  type  particulier  du  cerveau  du  micro- 
céphale qui  se  caractérise  par  la  richesse  de  la  substance  grise  et 
le  développement  insuffisant  de  la  substance  blanche  et  qui  s'ac- 
compagne de  microgyrie.  Ce  type  se  distingue  du  type  ordinaire 
du  cerveau  microcéphalique,  parce  que  dans  ce  dernier,  avec 
amoindrir'sement  général  du  tissu  nerveux  des  hémisphères,  les 
proportions  correspondantes  entre  la  substance  grise  et  la  blanche 
sont  conservées.  — Après  ce  type  particulier  propre  à  certains 
cerveaux  de  microcéphales,  type  représentanl  l'arrêt  de  développe- 
ment de  la  substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux  au  degré 
le  plus  avancé,  viennent  les  cerveaux  de  certains  demi-microcé- 
phales; chez  lesquels  Tarrét  de  développement  de  la  substance 
blanche  atteint  un  degré  moins  grand  et  s'accompagne  de  l'hétéro- 
topie sous-corticale  diffuse  de  la  substance  grise.  —  Mais  dans  ces 
deux  cas,  le  type  reste  le  même,  et  son  caractère  spécial  consiste 
en  ce  que,  entre  la  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux  et  le 
centre  semi-ovale,  le  tissu  nerveux  parfois  se  trouve  dans  un  étal 
d'arrêt  de  développement  vrai  (qui  se  constate  par  la  présence  des 
neuroblastes),  et  dans  les  autres  cas  dans  un  état  de  déviation  de 
développement  (qui  s'exprime  par  la  présence  des  éléments 
ressemblant  aux  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  profonde  de 
l'écorce). 

Sur  les  préparations  microscopiques  faites  du  cerveau  microcé- 
phale avec  microgyrie,  que  j'ai  présentées  cette  année  à  la  Société 
psychiatrique  de  Saint-Pétersbourg,  nous  avons  pu  démontrtr  : 

Sur  une  coupe  faite  du  lobe  frontal  droit  et  colorée  par  la  méthode 
de  Weigert,  l'épaisseur  de  la  paroi  de  Thémisphère  depuis  le 
sommet  de  la  circonvolution  jusqu'à  la  terminaison  de  la  couche 

épendymaire  du  ventricule =11  millimètres. 

l'épaisseur  de  la  substance  blanche =4         — 

—  de  la  substance  grise =7         — 

—  de  la  couche  corticale  seule.   ...     —     212 

—  de  la  couche  des  neuroblastes   .   .     =    4  1/2 
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Sur  une  couche  faite  du  lobe  temporal  droit  : 
répaisseur  de  la  paroi  de  l'hémisphère  .    .    .     =    7  millimètres. 

—  de  la  substance  blanche =    2    '     — 

—  de  la  substance  grise =5  — 

—  de  la  couche  corticale  seule  .   .   .     =    2         — 

—  de  la  couche  des  neuroblastes  .   .     =    3         — 

On  pouvait  remarquer,  dans  la  couche  corticale,  les  cellules 
pyramidales  petites  et  grandes  rangées  en  étages  parfois  irrégu- 
liers et  dans  les  circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes 
de  véritables  cellules  géantes,  par  la  coloration  de  Lenhossek  on 
pouvait  y  découvrir  la  substance  chromophile.  —  La  plus  grande 
loQgeur  des  cellules  géantes  égale  0,070  millimètres,  leur  plus 
grande  largeur  0,015. 

La  couche  supérieure  zonale  de  la  substance  grise  était  énormé- 
ment développée,  surtout  à  la  place  des  sillons  (très  peu  profonds) 
sous  lesquels  la  substance  de  Tccorce  paraissait  provenir  de  la 
fusion  de  deux  circonvolutions  voisines,  à  cette  place  l'épaisseur 
de  la  couche  zonale  atteignait  quelquefois  2  millimètres,  cepen- 
dant au  sommet  des  circonvolutions  cette  couche  avait  de  0  m.  2 
àO  m.  4. 

Les  faisceaux  radiés  étaient  très  minces,  cependant  leur  plus 
grande  épaisseur  à  la  base  (avant  radiation)  atteignait  quelquefois 
3  millimètres  (lobes  frontaux),  mais  la  plupart  étaient  beaucoup 
moins  épais  et  très  souvent  ne  dépassaient  pas  1  millimètre. 

Quant  aux  fibres  à  direction  transversale  de  l'écorce,  nous  avons 
trouvé  sur  quelques  préparations  dans  la  couche  zonale  les  fibres 
tangentielles  faiblement  prononcées.  Mais  nous  n'avons  trouvé  ni 
feutrage  superradiaire,  ni  les  stries  de  Baillarger  ni  de  Vicq-d'Azyr, 
ni  libres  d'association  externes  de  Meynert.  Même  les  fibres  courtes 
d'association  de  la  substance  blanche  ou  fibres  en  U,  qui  étaient 
si  bien  développées  dans  le  cas  de  Meine  et  Matell,  manquaient. 

Dans  les  longs  faisceaux  d'association  on  pourra  distinguer  sur  les 
préparations  traitées  par  la  méthode  de  Wei^'ert  les  libres  com- 
inissurales  calleuses  assez  bien  développées  et  comme  un  rudiment 
du  fascicule  longitudinal  inférieur,  et  des  radiations  de  Gratiolet 
on  peut  noter  peut-être  un  mince  faisceau  de  la  substance  blanche 
de  moins  d'un  demi-millimètre  d'épaisseur  qu'on  rencontre  sur  la 
coupe  vertico-transversale  passant  par  le  précuneus. 

La  couche  de  neuroblastes  se  présente  remplie  par  des  cellules 
de  forme  sphérique,  piriforme  ou  ovalaire  avec  le  protoplasma 
mince  et  transparent  et  le  noyau  bien  distinct  ;  leur  plus  grande 
largeur  égale  de  0  m.  010  àO  m.  012,  leur  plus  grande  longueur 
égale  0  m.  018. 

On  remarque  aussi  dans  ces  préparations  la  présence,  dans  la 
substance  blanche  des  hémisphères,  de  véritables  cellules  gan- 
glionnaires de  forme  pyramidale  ou  polymorphe.  Ces  cellules  sont 
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très  rares,  dispersées,  isolées  et  jamais  agglomérées  en  forme 
d*iiots  dans  la  substance  blanche.  En  outre,  dans  U  couche  zonale 
de récoi  ce  paraissaient  parfois  descellules gaogtioiinaires  de  grande 
dimension  rappelant  les  grandes  cellules  pyramidales  de  la  troi- 
sième couche  de  Técorce.  Ainsi  on  constate  dans  ce  cerveau  la 
présence  de  F  hétéro  lopie  de  cellules  ^anglioanaires  dans  la  subs- 
tance blanche  sous-corticale  et  Thétérotopie  des  grandes  cellules 
pyramidales  dans  la  couche  zonale. 

L'examen  des  cerveaux  d* idiots  dont  iiovs  avons  exposé  les  pria- 
cipaux  traits  anatomo-pathologiques  nous  amène  de  prime  abord 
à  la  conclusion  que  La  richesse  de  lasubslanoe  grise  elFabondanoe 
des  cellules  nerveuses  peuvent  être  accompagnées  d'idiotie.  Mais 
dans  ces  cas  le  système  de  liaison  des  circoavolutioiis  est  arrêté 
dans  son  développement,  et  ce  manque  de  voies  decommaaication, 
ce  défaut  d'harmonie  dans  le  développement  des  différents  élé- 
ments nerveux.,  rend  imparfait  un  organe  si  prodigieusement  doté 
sous  certains  rapports  et  si  pauvres  sous  d'autres.  Mais  dans  le 
système  nerveux  central,  tout  dépend  non  pas  de  la  4)oantité, 
mais  de  la  qualité  des  éléments  et  de  leurs  combinaisons  récipro* 
ques.  De  manière  que  la  substance  blanche  n'est  que  la  continua- 
tion des  prolongements  des  cellules  nerveuses  :  ainsi  la  richesse 
des  ramilicatioas  dendriques  et  cylindraxiles  de  ces  cellules 
favorise  le  développement  abondant  de  la  substance  blanche,  et  la 
pauvreté  de  ces  ramifications  rend  son  développement  insuflisaat. 
Ainsi  dans  les  cerveaux  où  la  substance  blanche  est  peu  déve- 
loppée, les  cellules  nerveuses  doivent  être  pauvres  en  prolonge- 
ments et  leur  activité  fonctionnelle  affaiblie  ou  abolie.  —  La  mul- 
tiplication et  la  grande  étendue  des  connexions  des  cellules  pyra- 
midales semble  être  une  des  conditions  principales  des  manifesta- 
tions intellectuelles.  Mais  la  suprématie  inteUeclaelle  semble  donc 
être  le  résultat  moins  du  nombre  que  de  la  multiplicité  et  de 
rétendue  de  leur  connexion  (Déjerine).  Par  conséquent  la  richesse 
des  cellules  nerveuses  peut  coexister  avec  Tidiotie,  si  les  cellules 
sont  dépourvues  de  leurs  ramifications  multiples  et  étendues.  C'est 
ainsi  que  manquent  les  voies  par  lesquelles  se  propagent,  s'accu- 
mulent et  se  combinent  les  forces  nerveuses. 

L'abondance  de  la  couche  de  neurobiastes  dans  les  hémisphères 
des  idiots,  qui  indique  le  véritable  arrêt  de  développement  de  cer- 
taines parties  du  tissu  ccrébral,  provoque  sans  doute  rinsuffisasce 
des  fonctions  du  système  nerveux  jointe  à  la  manifestation  de 
Tintellect.  —  Mais  les  neurobiastes  dans  des  conditioas  favorables 
de  nutrition  peuvent,  peut-être,  se  transformer  en  éléments  d'ordre 
supérieur,  c'est-à-dire  en  cellules  nerveuses.  Dans  la  couche  des 
neurobiastes  se  rencontrent  quelquefois  des  cellules  polymorphes. 
Ainsi  les  neurobiastes  qui  conservent  un  certain  temps  leurs  formes 
embryonnaires,  et  qui  se  trouvent  dans  un  étal  de  léthargie  fonc- 
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tionoeJle,  peuvent  sous  riuflueDce  d'une  impulsion  propice  se 
transformer  en  cellules  nerveuses  et  contribuer  à  refaaasser  Tacti- 
vite  des  fonctions  cérébrales.  G  est  ainsi  peut-être  que  s'expliquent 
des  cas  de  profonde  idiotie  sans  espérance,  dans  lesquels  succède 
quelquefois  d'une  manière,  pour  nous  incompréhensible,  une  amé- 
lioration not&bJe  des  facultés  intellectuelles,  et  Tidiot  parait  se 
réveiller  d'un  sommeil  prolongé,  en  conservant  tout  de  môme  pour 
toujours  le  cadiet  de  son  infirmité  psychique  mais  dans  un  degré 
moins  prononcé. 

Résumé  du  rapport  sur  ÏAnalomie  putholofjique  de  r idiotie: 

par  le  D''  BounxtviLLE. 

Le  rapporteur  a  fait  à  la  Section  une  véritable  leçon  de 
choses.  Pour  chaque  forme  pathologique  il  a  montré  deux 
ou  trois  cerveaux  ainsi  que  leurs  photographies,  avec  les 
crânes  correspondants,  les  photographies  des  cerveaux  et 
celles  des  malades,  prises  tous  les  deux  ans,  depuis  leur 
entrée  jusqu'à  leur  mort.  Puis  il  a  terminé  ainsi  : 

En  nous  appuyant  sur  les  travaux  que  nous  avons  poursuivis 
depuis  vingt-cinq  ans,  soit  à  la  Salpêtrière,  soit  surtout  ti  Bicétre 
et  sur  les  mémoires  et  les  notes  qui  ont  été  publiés  durant  la 
même  période  sur  Vidiolic  ou  mieux  les  u2/o/ie.<,  nous  sommes 
amené  à  distinguer,  quant  à  présent,  au  iwinl  de  vue  anatomo- 
pathologique,  les  formes  suivantes  : 

1^  Idiotie  symptomatique  de  méningile  chronique  [idiotie  ménin- 
gitique)  ; 

2^  Idiotie  symptomatique  de  méningo-encéphiditc  chronique 
(/.  méninyO'  encéphu lit  iq ue)  ; 

3'^  Idiotie  symptomatique  d'un  arre7  de  i/eue/oppement  des  circon- 
volutions sans  malformations,  avec  lésions  des  cellules  nerveuses 
{Idiolie  congénitale  idiopathique)  ; 

4"*  Idiotie  symptomatique  de  sclérose  hypertrophique  ou  tube- 
reuse  ; 

5"*  idiotie  symptomatique  de  sclérose  alrophique  :  a)  sclérose  d'un 
hémisphère  ou  des  deux  hémisphères  du  cerveau  [se.  hémisphérique 
ou  di'hémisphérique)  ;  —  b)  sclérose  d'un  lobe  du  cerveau  (f^c,  lo- 
baire);  —  c)  sclérose  des  circonvolutions  isolées  :  —  d)  scléroae 
chagrinée  du  cerveau  (?)  ; 

6^  idiotie  hémiplégique  ou  diplégique  symptomaliques  de  lésions 
en  foyer  dues  à  une  oblitération  vasculaire  ou  à  une  hémorragie 
{p^eudo-'porencéphalie^  etc.); 

7«  Idiotie  symptomatique  de  l'hydrocéphalie  ventriculaire 
simple  ou  compliquée  d'h.  extra-ventnculaire  {Idiotie  hydrocépha- 
lique)  ; 
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8<^  Idiotie  avec  cachexie  pachydermique  ou  idiotie  myxœdémaUuie 
liée  à  Vabsence  de  la  glande  thyroïde; 

9"^  Idiotie  symptomatique  d'un  arrêt  de  développement  du  cer- 
veau avec  malformations  congénitales  {porencéphalie  vraiCy  absence 
du  corps  calleux,  etc.). 

10^  Idiotie  symptomatique  de  microcéphalie  par  arrêt  de  déve- 
loppement avec  ou  sans  malformations,  ou  reconnaissant  pour 
causes  des  lésions  survenues  après  In  naissance  (f.  miorovéphaiiqui 
proprement  dite  ou  symptom.Uiqiie). 

Nous  n'avons  observé  aucun  cas  d'idiotie  pouvant  être  rattaché 
exclusivement  à  une  lésion  osseuse,  en  particulier  à  une  syno^itose 
prématurée  des  os  du  crâne  *. 

M.  le  U""  Oberthur  a  complété  la  communication  de  M.  Bocrne- 
viLLK  par  un  exposé  des  examens  bistologiques  pratiqués  sur  les 
cerveaux  des  enfants  décédés  dans  la  section  spéciale  de  Bicétre. 
Nous  publierons  ultérieurement  cette  seconde  partie  du  Rapport 
de  M.  Bourneviile  sur  rauatomie  pathologique  de  Tidiolie. 

M.  Toulouse  a  soulevé  ensuite  la  question  de  la  Paralysie  géné- 
rale infantile  et  discuté  avec  M.  Régis  la  question  de  Tidiolie  par 
méningo-cncéphalite-difTuse,  avec  ou  saus  héréJo-syphilis.  Ces  cas 
forment  avec  Tidiotie  ordinaire  d'une  part,  la  paralysie  générale 
infantile  et  juvénile  une  série  d'intermédiaires  difficiles  à  catégo- 
riser et  pour  lesquels  il  importerait  d'adopler  un  terme  de  mesure, 
âge  ou  phase  de  développement. 

Séance  du  6  août.  —  Présidence  ds  M.  Mag.nan. 

Celte  séance  est  consacrée  à  la  3*^  question  générale  :  De  ralite- 
lement  dans  le  traitement  de  la  folie  ou  clinolhérapie.  L'auteur  du 
premier  rapport,  M.  le  professeur  Korsakow  est  mort  peu  avant  la 
réunion  du  Congrès.  Avant  de  donner  la  parole  à  M.  le  D'  Serbski. 
pour  donner  lecture  de  ce  rapport  qui  fîgure  en  tête  de  notre 
numéro,  M.  Ritti,  secrétaire  général  de  la  section  de  psychiatrie, 
retrace  la  vie  scientifique  du  professeur  Korsakow. 

Voici  maintenant  les  conclusions  du  second  rapport  sur  la  même 
question,  par  M.  le  D**  Cl.  Nehskr  (de  Leubus)  : 

1"^  Il  e>t  de  principe  général,  que  pour  tous  les  individus  dont 
l'altitude  et  la  conduite  sont  désordonnées,  agitées  ou  seulement 
frappantes,  qu'il  s'agisse  des  maniaques,  mélancoliques,  des  hal* 
lucinés,  des  malades  atteints  du  délire  systématisé,  des  épilep- 
tiques,  des  paralytiques  généraux  ou  des  malades  atteints  de  la 
démence,  le  mieux  est  encore  l'alitement.  Naturellement,  le  méde- 

*  Ce  rapport  sera  publié  ultérieurement  soit  dans  le  Progrès  méiiicaly 
soit  dans  les  Archives. 
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ciD  pourra  permettre  au  malade,  si  bon  lui  semble,  de  quitter  le 
Jit,  pour  prendre  part  à  un  travail,  à  une  distraction,  à  une  pro- 
menade au  jardin,  et  aux  repas  en  commun  ;  mais  ce  qu^il  faut 
rigoureusement  interdire  et  remplacer  par  Talitement,  ce  sont  les 
stations  stupides,  les  flâneries  et  le  grouillement  dans  les  corridors 
et  dans  les  salles  de  réunion  ; 

2<^  Le  malade  sera  mis  au  lit  dès  son  arrivée,  ou  plutôt  après  le 
bain,  première  application  thérapeutique.  Gomme  il  est  indispen- 
sable que  le  malade  soit  au  lit  pour  le  premier  examen  médical, 
toute  indication  spéciale  pour  cette  application  thérapeutique  est 
superflue.  En  d'autres  termes,  u  Talitement  est  le  régime  qui  s'im- 
pose tout  naturellement  »  ;  il  ne  pourra  être  supprimé,  temporai- 
rement ou  définitivement,  que  dans  des  cas  spéciaux  déterminés 
par  ordonnance  médicale  ; 

3^  L'alitement  facilite  la  surveillance  et  les  soins  nécessaires  et, 
sans  lui,  dans  certains  cas,  ceux-ci  seraient  «  même  impossibles  »  ; 
donc,  pour  cette  raison  et  dans  l'intérêt  général,  son  application 
c  peut  »  être  indiquée  aussi  pour  des  malades  reconnus  incapables 
de  subir  une  action  thérapeutique  directe  (soit  dès  l'abord,  soit 
pendant  le  cours  de  la  maladie). 

4<^  L'alitement  n'est  pas  un  traitement  spécifique  des  psychoses, 
pas  plus  que  des  maladies  flévreuses  ou  amenant  la  consomption. 
11  n'est  qu'un  des  moyens  de  la  thérapeutique,  qui  d'ailleurs  doit 
être  appropriée  au  cas  et  à  l'individu.  L'application  de  l'alitement, 
moyen  thérapeutique  le  plus  simple,  le  plus  naturel  et  le  plus 
général,  à  des  aliénés,  a  été  considérée  comme  un  système  presque 
nouveau  et  spécial  ;  or,  il  ne  lest  pas  et  de  par  sa  nature  même 
ne  peut  pas  l'être  ;  ce  fait  trouve  son  explication  dans  l'historique 
de  la  psychiatrie  ; 

îi*»  c  l/alitement  ne  répond  qu'à  une  seule  indication  thérapeu- 
tique »,  le  repos  cérébral.  Je  tiens  à  bien  préciser  ce  terme  «  phy- 
siologique »  et  à  le  mettre  en  opposition  avec  les  suggestions  «  psy- 
chiques »  ; 

6^  11  est  donc  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  contre  des 
symptômes  d'irritation,  premièrement  dans  toutes  les  maladies  de 
forme  aiguë; 

7<>  Il  faut  tenir  compte  de  l'état  mental  individuel,  surtout  en 
plaçant  et  groupant  les  malades  d'une  façon  judicieuse,  soit  dans 
une  des  salles  communes,  soit  en  chambre  séparée,  la  porte  étant 
ouverte  ou  fermée,  mais  toujours  sous  une  surveillance  continue. 
«  L'individualisation  la  plus  précise  est  une  nécessité  absolue  dans 
cette  question  »  ; 

8^  D'une  part,  aussi  longtemps  qu'il  existe  un  état  maladif  aigu, 
Tesseutiel  dans  la  thérapeutique  c'est  le  repos  physique,  c'est-à- 
dire  le  repos  de  l'organe  malade  ;  d'autre  part,  dès  que  les  mani- 
festations aiguës  commencent  à  disparaître,  sans  tendance  vers  la 
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Buérison,  la  thérapeutique  doit  conserver  et  activer  les  restes  delà 
oërSlilé  psychique  en  imposant  au  malade  des  occupa  ions  oj 
Aoct  pi  ir  d'un  moment  donné.  Ce  moment  est  d.ffic. le  a  deter- 
mfner  ïi  on  le  laisse  échapper,  le  malade  prend  facilement  la 
manTe  du  lit!  préjudiciable  à  son  physique  et  à  son  moral   mawe 
"mcile  à  combattre.  11  est  donc  à  recommander,  quelquefois  deja 
npnXnt  la  Dériode  aiguë,  de  combiner  Talilement  avec  le  travail 
^t  le  miùvemenren  pfein'air,  ce  qu'on  peut  faire  du  reste  de  plu- 
sieurs manières  (occupation  au  lit,  succession  a  ten.at.ve  du  repo 
et  du  travail  ou  des  promenades,  système  mixte  de  Toulouse).  H 
et  à  remarquer  que,  dans  la  majorité  des  maladies  mei.tales  juvé- 
niles, l'alitement  ne  doit  pas  se  prolonger  trop  longtemps). 

io  L'alitement  n'entraîne  pas  forcément  des  modilications  consi- 
dérables dans  la  construction  et  peut  être  pratique  aussi  dans  les 
anciens  établissements,  témoins  les  plans  de  Leubus  ; 

20  11  faut  repousser  définitivement  les  divisions  ne  renfermant 
nue  des  cellules  isolées  {sauf  dans  les  asiles  des  criminels)  ; 

30  II  est  désirable  d'avoir  à  sa  disposition  le  plus  grand  nombre 
possible  de  divisions  pas  trop  grandes  et  variées   Etant  donnes  des 
asile    mixtes  pour  des  curables  et  des  incurables,  de  dimension 
moyenne,  on  établira  la  proportion  suivante  :  pour  chaque  cen- 
Tne  de  malades,  deux  ou  trois  divisions  renfermant  chacune  a 
«eu  nrès  vinat  lils.  Chacune  de  ces  divisions  comprendra  iro.s  ou 
5uat?e  chambres  de  différente  grandeur  et  agréablement  amena- 
Bées  pour  les  alités  en  commun,  une  cbambre  de  réunion  et  deux 
ou  trois  chambres  séparées.  Les  chambres  doivent  être  disposée, 
de  façon  qu'une  survillance  suflisante  puisse  être  exercée  par  un 
petit  nombre  de  gardes.  11  y  en  aura  toujours  au  moins  deux  en 
service  dans  chaque  division  ;  ,      .    . 

4»  Chaque  division  renfermera  l^nécessaire  pour  les  bains  ; 
50  On  comptera  100,  tout  au  plus  200  malades  pour  un  seul 
médecin,  même  si  les  malades  ne  changent  pas    requemment 
Autrement  l'alitement  est  diflicile  à  pratiquer  de  même  que  toute 
espèce  de  traitement  médical  en  général  ; 

6»  L'alitement  n'entraîne  une  augmentation  du  nombre  des 
sardes  que  si  la  durée  de  leur  service  est  abrégée  et  que  le  rem- 
placement se  fait  plus  souvent.  Il  est  évident  qu'en  soignant  réel- 
lement des  malades  on  se  fatigue  davantage  qu  en  survedlant  des 
hommes  renfermés  en  cellules  ou  même  enchaînes  ; 
70  Les  gardes  sont  forcément  subordonnés  au  médecin  et  diriges 

par  lui  ;  ,        1      k 

8»  Par  l'alitement  en  commun  on  gagne  de  la  place,  les  cnam- 
bres  à  coucher  séparées  n'étant  plus  nécessaires  pour  nombre  de 

malades  ; 
90  Des  statistiques  faites  à  Leubus  font  voir  que  r alitement  est 
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une  source  de  quelques  économies  aussi  au  point  de  vue  adminis- 
tratif (habillement). 

Le  troisième  rapport  qui  avait  été  confie  à  noire  lrc3  distingué 
confrère,  le  D"*  Julien  Morel  (de  Mons),  se  résume  ainsi  : 

I.  Tout  aliéné  admis  dans  un  établissement  devant  faire  l'objet 
d'un  examen  physique  et  psychique,  sera  confié  au  quartier  d'ob- 
servation. Pour  que  cet  examen  soit  aussi  complet  que  possible,  le 
médecin  devra  pouvoir  disposer  de  tous  les  éléments  d'applice- 
tion,  suivant  les  dernières  ressources  de  la  science. 

II.  Seront  confiés  au  lit  :  1"^  tous  les  malades  atteints  de  psy- 
choses aiguës  ou  de  psychoses  chroniques  présentant  des  états 
intercurrents  d'excitation  ou  de  dépression  ;  2*^  tous  les  malades 
souffrant  d'un  trouble  de  la  nutrition  générale;  3"^  tous  les  malades 
qui  ne  savent  pas  se  conduire  conformément  aux  règles  de  la  vie 
ordinaire  :  gâteux,  malades  refusant  leur  nourriture,  ou  ayant  une 
tendance  au  suicide,  à  la  destruction,  etc.  ;  4*^  tous  les  malades 
atteints  d*une  affection  somatique  d'une  certaine  gravité. 

III.  Pour  atteindre  efficacement  le  but  de  l'alimentation  il  faut  : 
1<»  que  rétablissement  possède  un  corps  médical  compétent  pro- 
portionné aux  nécessités  du  service  ;  2."*  que  les  différents  méde- 
cins attachés  à  rétablissement,  y  soient  logés  et  qu'Usaient  chacun 
un  rôle  efficace  dans  l'observation  et  le  traitement  des  malades  ; 
3°  qu'on  ne  se  serve  d'aucun  moyen  de  contrainte,  sauf  dans  des 
cas  très  rares  et  exceptionnels  ;  4«  que  le  personnel  médical  se 
charge  de  l'instruction  professionnelle  des  gardiens  et  qu'il  en  éli- 
mine tous  les  éléments  n'offrant  pas  des  garanties  suffisantes; 
5"  que  le  personnel  des  gardiens  soit  composé  de  personnes  intel- 
ligentes et  à  moral  irréprochable  suffisamment  rémunérées  cl  dis- 
posant d'une  pension  de  retraite  après  un  certain  nombre  d'an- 
nées de  service  ;  6°  que  les  bâtiments  et  les  accessoires  répondent 
à  tous  les  desiderata  quant  au  conforlable  pour  l'aliéné  et  pour  le 
personnel. 

La  lecture  de  ces  trois  rapports  a  donné  lieu  à  la  discussion  ci- 
après  : 

M.  DouTnEBENTK  a  fait  l'essai  de  l'alitement  dans  son  asile  de 
Blois,  mais  dans  les  proportions  limitées  (|ue  comporte  un  asile  où 
il  n'y  a  que  deux  médecins.  11  faut  être  très  prudent  dans  le  choix 
des  malades.  Y  a-t-il  des  résultats  thérapeutiques,  en  dehors  de 
la  mélancolie?  Dans  la  paralysie  générale  et  la  démence  précoce, 
l'auteur  a  obtenu  des  résultats  mauvais.  Dans  la  manie  franche, 
les  résultats  furent  meilleurs. 

M.  Neisser  soutient  que  l'alitement  est  un  procédé  thérapeutique 
de  choix  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  mentales. 
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M.  Briand  pratique  ralitemeot  depuis  quatre  ans.  Certains  para- 
lytiques n'en  sont  pas  justiciables,  parce  qu'il  faut  exercer  une 
certaine  violence  qui  pourrait  cire  préjudiciable. 

M.  IscHiscH  dit  que  grâce  à  Talitement  Taspect  de  Tasile  est  amé- 
lioré, mais  la  durée  des  affections  mentales  n'est  pas  abrégée. 

M.  Magnan  proteste  contre  cette  manière  de  voir,  de  Torateur 
précédent.  Ses  observations  lui  prouvent  au  contraire  que  les 
aliénés  profitent  sûrement  de  la  méthode  de  Talitement.  Ainsi,  la 
manie  suraiguë  se  trouve  rapidement  transformée  en  manie  subai- 
guë grâce  à  celte  méthode.  De  plus,  la  convalescence  arrive  plus 
rapidement. 

Les  recherches  de  ces  deux  auteurs  ont  porté  sur  90  malades 
femmes.  Ils  les  ont  divisées  en  deux  groupes  :  1°  celles  dont  la  folit^ 
était  ancienne  ;  sur  celles-ci  ils  ont  plus  particulièrement  étudié  les 
eff'ets  symptomatiques  de  Talitement;  2^  celles  dont  la  folie  était 
récente  ;  sur  ces  dernières  ils  ont  surtout  étudié  les  effets  de  la 
clinothérapie. 

A.  Les  premières  malades  sont  au  nombre  de  35  et  réunissent 
les  divers  genres  de  Taliénation  mentale.  Chez  celles-là,  bien  que 
d'aucunes  aient  gardé  le  lit  jusqu'à  près  de  six  mois,  ils  n'ont 
obtenu  aucun  effet  utile,  quelles  qu'aient  été  la  nature  et  la  forme 
de  l'aliénation  mentale. 

B.  Les  secondes  sont  au  nombre  de  55  et  présentent  toutes  une 
des  formes  ou  Tun  des  genres  d'aliénation  mentale  que  Ton  regarde 
comme  susceptibles  de  guérison  (manie,  lypémanie,  folie  post- 
infectieuse,  folie  psycho-sensorielle,  la  folie  des  persécutions 
exceptée,  folie  alcoolique). 

Sur  ces  55  malades  :  la  guérison  dans  le  lit  a  été  obtenue  11  fois, 
soit  dans  20  p.  iOO  des  cas;  35  fois  les  auteurs  de  la  communica- 
tion ont  été  obligés  de  faire  lever  leurs  malades  ;  ou  bien  parce 
que,  malgré  la  prolongation  de  l'alitement  pendant  deux,  trois 
mois  et  plus,  celui-ci  ne  produisait  aucun  effet  ulile  ;  ou  bien  parce 
que  se  manifestaient  des  troubles  physiques  ou  psychiques  (perte 
d'appétit,  anémie,  diminution  de  poids,  céphalées,  vertiges,  ona- 
nisme, gâtisme,  aggravation  du  délire)  ;  parmi  ces  dernières 
malades,  13  ont  guéri  uUérieuremenl,  une  fois  levées.  Enfin 
6  décès  se  sont  produits  et  3  malades  sont  encore  actuellement 
alitées  depuis  plus  de  deux  mois  sans  que  leur  état  se  soit  modifié. 

Ces  constatations  faites,  MM.  Mairet  et  Ardin-Delleil.  prenant 
leurs  malades  atteints  des  mAmes  genres  de  folie  que  les  alitées, 
ont  établi  pour  les  années  1896,  1897  et  1898,  une  proportion  des 
guérisons  par  rapport  aux  entrées,  dans  ces  mêmes  citégories.  Ils 
ont  obtenu  les  proportions  respectives  de  42  p.  100,  4,6  p.  100  et 
33,33  p.  100. 
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Ces  proportions,  comparées  à  celle  donnée  par  ralliement,  mon- 
trent que  celle-ci  leur  est  bien  inférieure  (20  p.  100)  ;  si  Ton  porte 
même  à  l'actif  de  ce  procédé  thérapeutique  les  13  malades  guéries 
après  le  lever,  la  nouvelle  proportion  obtenue  se  meut  dans  les 
limites  de  celles  qu'on  obtient  par  les  méthodes  ordinaires  ;  elle 
est,  en  eflet,  de  43,6  p.  100.  D'où  les  conclusions  suivantes  : 

a)  Dans  la  folie  ancienne,  Falitement,  comparé  au  lever,  n*a 
aucun  effet  utile  ni  sur  la  maladie,  ni  sur  le  délire,  ni  sur  Tagita- 
tion  ou  la  dépression  ;  6)  dans  les  folies  récentes,  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  curabilité  : 

1"^  I/alilement  est  loin  de  pouvoir  être  considéré  comme  une 
méthode  de  traitement  devant  être  généralisée  à  tous  les  cas; 

2^  La  plupart  du  temps  il  est  inutile,  ou  produit  des  troubles 
physiques  ou  psychiques  qui  sont  des  indications  formelles  pour 
faire  lever  les  malades  ; 

3"^  L'alitement,  dans  certains  cas,  parait  utile  en  ce  sens  qu*il 
diminue  la  durée  de  la  maladie.  Ce  seraient  plus  particulièrement 
la  manie  intermittente  et  les  aliénations  mentales  post-infectieuses 
qui  bénéficieraient  de  ces  effets  utiles.  Mais  nos  observations  sont 
trop  peu  nombreuses  encore,  pour  peu  que  nous  puissions  formu- 
ler des  conclusions  fermes  à  ce  sujet; 

i^  L'alitement  n'enraye  en  rien  la  mortalité. 

Section  de  Neurologie. 

Séance  du  2  août  (suite).  —  Présidenck  du  profe'sskur  Hitzig. 

Résumé  du  rapport  sur  Ylm}wrtance  du  centre  auditif  du  langage 
comme  organe  d'arrêt  du  mécanisme  du  langage;  par  le  professeur 
Â.  PicK  (de  Prague). 

Depuis  que  Ton  a  appris  à  connaître  le  mécanisme  frénateur 
dans  le  domaine  des  nerfs  cardiaques,  on  était  sur  le  point  d'en 
faire  l'application  aux  phénomènes  cérébraux  supérieurs;  maison 
ne  peut  méconnaître  que  ces  essais,  transportés  aussi  dans  la 
pathologie,  découlaient  tous  essentiellement  jusqu'ici  d'une  analo- 
gie; et,  bien  que  tout  récemment  on  ait  montré  des  mécanismes 
frénateurs  en  rapport  avec  des  phénomènes  intra-cérébraux,  on 
n'a  pas  réussi  encore,  notamment  par  suite  de  la  complexité  des 
phénomènes  conm  xes,  à  montrer  de  vraies  actions  d'arrêt  et  leurs 
troubles  dans  le  domaine  des  faits  psychiques  ou  des  phénomènes 
attenauts. 

Seulement,  avec  le  temps,  lorsque  l'étude  approfondie  du  méca- 
nisme du  langage  offrit  l'occasion  d'approcher  avec  espoir,  au  , 
moins  d'un  côté,  de  la  compréhension  de  ces  faits,  la  connais- 
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sance  nous  apparut  d*un  vrai  mécanisme  frcnaleur  dans  ce 
domaine  même. 

Tandis  que  tout  d'abord  liughlings  Jackson,  dans  le  cadre  de  sa 
doctrine  de  révolution  et  de  la  dissolution,  cherchait  à  expliquer 
toute  la  doctrine  des  aphasies  dans  son  ensemble  par  un  système 
de  mécanismes  frénaleurs  et  par  leurs  troubles,  Wernicke  et 
Broadbent  ont  fourni  la  démonstration  clinique  que  les  fonctions 
du  centre  moteur  du  langage  s'accompa<rnent  sous  la  direction  du 
centre  auditif.  Cependant,  robservalion  de  cas  analogues  prouve 
qu'il  ne  faut  pas  seulement  considérer  les  fonctions  auditives  du 
centre  auditif  dans  sa  relation  avec  le  centre  moteur,  le  trouble  de 
cette  relation  expliquant  manifestement,  pour  ces  auteurs,  la 
paraphasie  ;  mais,  bien  plus,  celte  observation  montre  que  le 
centre  auditif  de  la  parole  est  réellement  un  vrai  centre  frénateur 
pour  le  moteur  dont  les  fonctions,  après  la  destruction  ou  Taffai- 
blisscment  de  la  fonction  du  premier,  se  déchaînent  au  moins 
pour  quelque  temps  libres  de  tout  frein  ;  c'est  le  fait  connu  que 
des  malades  avec  surdité  verbale  survenue  brusquement  présen- 
tent, en  dehors  de  la  paraphasie,  un  trouble  tout  spécial,  une 
<i  logorrhée  »  :  ils  bredouillent  spontanément,  pendant  longtemps, 
sans  discontinuer,  ou  bien  rtaL'issent  de  cette  façon,  chaque  fois 
qu'une  incitation  quelconque  est  fournie  au  mécanisme  du  lan- 
gage, par  une  question,  par  exemple. 

On  pourrait  interpréter  ce  fait  de  deux  façons  :  tout  d'abord,  on 
admit  un  état  d'excitation  du  centre  moteur  ;  mais  qu'on  consi- 
dère que  ce  phénomène  ne  se  produisit  chaque  fois  qu'avec  une 
lésion  exclnsive'du  centre  auditif  ou  avec  sa  participation,  jamais 
avec  une  lésion  isolée  du  centre  moteur  lui-même  :  cela  seul  écarte 
la  théorie  de  Texcitalion,  et  une  autre  explication  se  présente,  à 
savoir  que  la  logorrhée  est  la  conséquence  de  la  perte  d'une  fonc- 
tion d'arrêt  directrice  dévolue  au  centre  auditif. 

Les  rares  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  phénomène  inclinent 
bien  vers  cette  explication,  mais,  en  général,  ce  fait,  sigoilicatif  en 
principe,  n'est  pas  encore  considéré  comme  suffisant. 

Or,  on  peut  montrer  que  non  seulement  la  forme  et  la  marche 
du  phénomène  se  comprennent  au  mieux  par  l'explioation  que 
nous  en  donnons,  mais  encore  que  la  relative  rareté  du  phéno- 
mène se  comprend  par  l'influence  nécessaire  de  maladies  très 
déterminées  et  par  leur  action  sur  le  centre  auditif  et  ses  environs; 
mieux  encore,  on  peut  prouver  que  d'autres  troubles  en  partie 
fonctionnels  du  même  genre,  certaines  formes  d'écholalie,  la  logor- 
rhée paraphasique  dans  le  petit-mal  et  dans  l'hémicranie  conco- 
mitante, non  seulement  se  comprennent  mieux  avec  cette  cxpH- 
cation,  mais  encore  paraissent  ainsi  en  connexion  plus  exacte  avec 
d'autres  symptômes  qui  les  accompagnent. 

Mais  l'importance  do  principe  de  cette  démonstration  réside 
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ETant  tout  en  ce  que  la  première  preuve  certaine  parait  fournie, 
que  dans  le  domaine  même  des  phénomènes  psychiques  supé- 
rieurs, entrent  en  jeu  des  mécanismes  frénateurs  identiques  à  ceux 
qu'on  montre  maintenant  en  nombre  toujours  plus  grand,  dans  le 
domaine  des  fonctions  nerveuses  inférieures;  et,  par  là,  les  essais 
tentés  jusqu'ici  d'appliquer  des  mécanismes  frénateurs  dans  l'inter- 
prétation de  phénomènes  psychiques  et  psychopalique  reçoivent 
une  base  assurée. 

Résumé  du  rapport  sur  Aphasie  motrice  pure  sans  agraphie 
(Aphémie  pure)  ;  par  M.  P.  La  dame  (de  Genève). 

La  confusion  qui  rè^ne  encore  dans  la  manière  d'envisager  les 
diverses  variétés  d'aphasie  motrice  provient  de  ce  qu'on  n'a  pas 
tracé  jusqu'ici  une  ligne  de  démarcation  sufOsamment  nette  entre 
les  aphasies  et  les  anarthries.  Nous  pensons  que  la  doctrine  des 
neurones  peut  jeter  une  vive  lumière  sur  celte  question,  et  nous 
prenons  le  postulat  suivant  pour  base  de  la  distinction  qui  doit 
être  faite  entre  les  anarthries  et  les  aphasies  : 

Les  anarthries  résultent  d'une  lésion  des  neurones  de  pro- 
Jection  qui  constituent  les  faisceaux  moteurs  de  l'appareil  de  la 
phonation.  11  existe  ici,  comme  pour  les  autres  mouvements  volon- 
taires, deux  groupes  au  moins  de  neurones  superposés  :  les  neu- 
rones périphériques  dont  les  cellules  d'origine  sont  dans  les 
noyaux  bulbaires,  et  les  neurones  centraux,  ou  cortico-bulbaires, 
qui  ont  leur  origine  dans  les  grandes  cellules  pyramidales  des 
opercules  frontal  et  rolandique  de  chaque  hémisphère.  On  voit  que, 
pour  nous,  l'anarlhrie  peut  avoir  une  origine  corticale,  et  n'est 
pas  seulement  le  symptôme  d'une  lésion  bulbaire  ou  pseudo-bul- 
baire de  la  région  capsulaire,  qui  caractériserait  l'aphasie  motrice 
dite  sous-corticale. 

Les  aphasicSy  par  contre,  sont  la  conséquence  de  la  lésion  des 
neurones  d'association  intra-corticaux  ou  trans-corticaux,  et 
transhéraisphériques  ou  commissuraux.  On  sait  que  le  centre  de 
Broca,  où  se  trouve  le  siège  de  l'aphasie  motrice,  renferme  surtout 
des  fibres  d'association  qui  le  mettent  en  communication  avec  les 
divers  autres  centres  corticaux,  et  tout  spécialement  avec  ceux  du 
langage  articulé,  sensoriels  et  moteurs,  le  centre  auditif  verbal,  le 
centre  visuel  des  mots,  celui  des  mouvements  de  la  main  cduquée 
pour  l'écriture,  et  les  centres  moteurs  phonétiques  bilatéraux, 
ceux  du  larynx,  de  la  langue  et  des  lèvres,  en  rapport  avec  la  voix 
et  la  parole. 

Dans  Vaphasie  motrice  ordinaire  (type  Bouillaud-Broca),  la  plu- 
part des  voies  d'association  de  la  circonvolution  de  Broca  sont 
plus  ou  moins  touchées,  et  les  symptômes  qui  en  découlent  sont 
en  rapport  avec  la  complication  des  lésions.  Dans  Vuphasie  motrice 


328  CONGRES   INTERNATIONAL  DE   MEDECINE. 

pure  (sans  agraphie)  ou  aphémie  pure,  la  lésion  esl  localisée  dans 
les  neurones  d'association  qui  mettent  le  centre  de  Broca  en 
connexion  avec  les  centres  phonétiques  des  circonvolutions  rolan- 
diques  des  deux  hémisphères.  Le  faisceau  d'association  qui  relie 
le  pied  de  la  troisième  frontale  au  centre  moteur  de  l'écriture  ^ 
reste  alors  tout  à  fait  indemne. 

L'aphasie  motrice  pure  peut  donc  être,  à  notre  avis,  aussi  biea 
corticale  que  sous-corticale.  Ce  qui  en  fait  la  particularité,  ce  n'est 
pas,  comme  on  l'a  enseigné,  le  siège  de  la  lésion  dans  les  faisceaux 
blancs  sous-jacents  à  Técorce  du  pied  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale  (le  faisceau  pédiculofruntal  inférieur  de  Pitres),  mais 
c'est  plutôt  la  lésion  localisée  dans  les  faisceaux  d'association  que 
nous  pourrions  appeler  faisceaux  d'association  psycho-moteurs  pho- 
yiétiques,  aussi  bien  dans  leur  origine  corticale  que  dans  leur  trajet 
sous-cortical,  ou  plus  justement  inter-cortical,  et  inter-hémisphé- 
rique  (par  le  corps  calleux). 

Cliniqueroent,  l'aphasie  motrice  pure,  sans  complications  d'au- 
cune espèce,  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants  : 

i®  Perle  de  la  parole  volontaire  ;  2®  perte  de  Ja  parole  répétée  ; 
30  Perle  de  la  lecture  à  haute  voix. 

Sont  conservées  :  1*>  l'écriture  spontanée;  V*  l'écriture  sous- 
dictée;  3*^  la  faculté  de  copier;  4^  la  compréhension  des  mots 
(parlés  ou  lus). 

En  un  mot,  il  y  a  une  intégrité  complète  du  «  langage  inté- 
rieur ». 

Nous  insistons  spécialement  sur  un  symptôme  que  nous  avons 
toujours  retrouvé  dans  les  cas  typiques  d'aphasie  motrice  pure  : 
c'est  la  perte  absolue  de  la  parole,  le  mutisme  complet.  Ce  signe 
suffirait  à  lui  seul  pour  diiïérencier  les  aphasiques  moteurs  purs 
de  ceux  qui  sont  atteints  de  l'aphasie  motrice  vulgaire  (type 
Bouillaud-Broca),  où  l'on  constate  la  conservation  de  quelques 
mots,  d'un  membre  de  phrase  ou  d'une  phrase,  même  de  plusieurs 
phrases  entières. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  l'aphasie  motrice  pure  peut  être 
confondue  avec  le  mutisme  hystérique  et  la  simulation  du  mutisme. 
A  ce  point  de  vue,  la  variété  d'aphasie  que  nous  étudions  a  une 
certaine  importance  médico-légale.  L'aphasie  motrice  pure  (sans 
agraphie)  se  distingue  de  l'attaque  d'aphasie  de  nature  hystérique 
par  son  éliologie,  par  les  symptômes  concomitants,  parla  marche 


*  Remarquons  que  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  un  centre 
cortical  qui  préside  aux  mouvements  de  l'écriture.  La  discussion  porte 
seulement  sur  la  question  de  savoir,  si  récriture  possède  un  centra 
autonome  dans  le  pied  de  Fj,  ou  si  son  centre  cortical  se  confond  avec 
celui  des  mouvements  de  la  main  droite  dans  la  région  moyenne  de  Fa 
gauche,  éduquée  spécialement  pour  le  langage  écrit. 
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de  la  maladie  et  sa  terraiDaison,  enfin  par  les  résultats  du  traite- 
ment. La  simulation  du  mutisme  est  infiniment  plus  rare  que  ne 
le  pensaient  les  anciens  médecins.  Elle  sera  facilement  déjouée  par 
une  observation  attentive  du  malade  et  une  étude  soigneuse  des 
commémoratifs. 

Ëii  résumé,  nous  concluons  qu'il  faut  abandonner  complètement 
les  termes  impropres  à\iphasie  motrice  corticale  et  sous-corticale 
qui  prêtent  à  l'équivoque  et  confondent  dans  une  même  catégorie 
les  anarthries  centrales  et  les  aphasies  motrices  proprement 
dites. 

Réservant  le  nom  d'aphasie  au  trouble  provoqué  par  la  lésion 
des  neurones  d'association  dans  la  zone  du  langage  des  hémi- 
sphères cérébraux,  nous  proposons  en  conséquence  de  classer  les 
aphasies  motrices  d'après  le  siège  des  lésions  dans  les  faisceaux 
d'association  qui  aboutissent  à  la  circonvolution  de  Broca  ou  qui 
en  émanent,  que  ces  lésions  soient  dans  les  cellules  d'origine  des 
neurones  ou  dans  les  voies  conductrices  de  la  substance  blanche. 
En  tenant  compte  des  réalités  cliniques  connues,  nous  arrivons, 
d'après  ces  principes,  à  la  classification  suivante  : 

APHASIES   UOTRICBS 

A.  Aphasies  motrices  pures.  —  Lésion  isolée^des  neurones  d'asso- 
ciation du  centre  de  Broca  avec  les  autres  centres  moteurs  corti- 
caux en  rapport  avec  la  parole,  parlée  ou  écrite. 

\.  Aphémie  pure,  sans  agraphie,  ni  autre  complication  molrice 
corticale.  Lésion  des  faisceaux  de  neurones  qui  mettent  le  centre 
de  Broca  en  communication  avec  les  centres  phonétiques  des 
opercules  frontaux  et  rolandiques  (faisceaux  d'association  psycho- 
moteurs phonétiques). 

2.  Agraphie  pure,  sans  aphémie,  ni  complication  motrice  ou 
sensorielle  corticales  (?).  Lésion  du  faisceau  deâ  neurones  qui 
relient  le  centre  de  Broca  au  centre  de  la  main  éduquée  pour 
l'écriture.  (Les  observations  de  cetle  forme  d'aphasie  motrice  pure 
n'ont  pas  encore  levé  tous  les  doutes  sur  sa  réalité  clinique.) 

B.  Aphasies  motrices  complexes.  —  Lésions  combinées  des  divers 
faisceaux  qui  partent  du  centre  de  Broca  ou  qui  y  aboutissent. 
Trois  groupes  principaux  : 

1.  Aphasie  motrice  vulgaire  (type  Bouillaud-Broca).  —  Lésion 
plus  ou  moins  complète  de  plusieurs  faisceaux  des  neurones  d'as- 
sociation reliant  la  circonvolution  de  Broca  aux  centres  corticaux 
psycho-moteurs,  qui  sont  eux-mêmes  plus  ou  moins  atteints  par 
la  lésion.  (Les  diverses  variétés  cliniques  de  Taphasie  motrice  ordi- 
naire, avec  ou  sans  agraphie,  avec  paralysies,  monoplégies  ou 
hémiplégies,  accès  épileptiformes,  contractures,  etc.)  Nous  devons 
mentionner   une    variété   particulière    d^aphasie  de  ce   premier 
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groupe,  qui  a  souvent  été  décrite  comme  aphasie  motrice  sous-cor- 
ticale, et  qui  est  une  conséquence  de  la  lésion  des  neurones  phoné- 
tiques de  projection  des  opercules,  combinée  à  celle  des  faisceaux 
phonétiques  d'association  de  la  circonvolution  de  Broca  avec  ces 
centres.  Il  résulte  de  cette  complication  une  aphémie-anurthrie, 
avec  troubles  moteurs  des  organes  de  Tarticulation  des  mois, 
paiésies  variables  des  cordés  vocales,  du  voile  du  palais,  de  la 
langue  et  des  lèvres.  C'est  ici  le  point  de  jonction  où  Tanarthrie 
corticale  et  Taphasie  motrice  se  confondent. 

2.  Aphasie  semorio-molrice.  —  Lésion  plus  ou  moins  complète 
des  neurones  d'association  qui  mettent  la  circonvolution  de  Broca 
en  connexion  avec  les  centres  des  aphasies  sensorielles.  (Combi- 
naisons diverses  de  l'aphasie  motrice  avec  la  surdité  et  la  cécité 
verbales.)  Quand  toutes  les  voies  de  communication  des  centres 
corticaux  du  langage  sont  détruites,  on  dit  qu'il  y  a  aphasie 
totnlc. 

3.  Aphasie  avec  troubles  intellectuels.  —  Lésions  multiples  et 
variées  des  neurones  d'association  ps}xhiques  répandus  sur  toutes 
les  régions  de  l'écorce  des  hémisphères. 

COMMUNICATIONS    DIVERSES 

L'Écriture  en  miroir;  par  M.  Gilbert  Ballet  (de  Paris). 

On  sait  que  Buchwald,  en  1878,  a  découvert  chez  certains  hémi- 
plégiques droits  qu'on  fait  écrire  de  la  main  gauche  une  écriture 
qu'il  crut  particulière  et  qu'il  appela  écriture  en  miroir.  11  la  con- 
sidéra d'abord,  et  plus  tard  Erlenmeyer  avec  lui,  comme  une  écri- 
ture pathologique.  Depuis,  C.  Vogt  a  montré  que  récriture  en 
miroir  est  l'écriture  normale  de  la  main  gauche.  Cette  formule  est 
exacte,  mais  exige  quelques  additions  complémentaires.  Les  cas 
analogues  à  celui  d'une  petite  fille  que  nous  avons  récemment  ob- 
servée sont  de  nature  à  mettre  en  relief  les  conditions  qui  favorisent 
ou  entravent  le  développement  de  l'écriture  en  miroir  :  celte 
enfant,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  néegauchère,  apprit  seule,àrâge 
de  six  ans,  à  écrire  en  regardant  sa  sœur  aînée  ;  elle  écrivit  spon- 
tanément de  la  main  gauche  en  miroir;  plus  tard,  sous  l'influence 
de  l'enseignement  qu'elle  reçut  et  des  habitudes  qu'on  lui  inculqua, 
elle  prit  celle  d'écrire  en  écriture  droite  de  la  main  droite  d'abord, 
puis  de  la  main  gauche.  Le  cas  de  cette  fillette  concourt  à  démon- 
tre?-, ce  qu'établissent  beaucoup  d'autres  faits  auxquels  on  n'a  pas 
attaché  suffisamment  d'importance,  que  ce  sont  les  gauchers  qui 
sont  capables  d'écrire  aisément  et  bien  en  miroir.  11  aide,  en  outre, 
à  comprendre  pourquoi  tous  les  gauchers  n'écrivent  pas  de  la  main 
gauche  et  en  miroir  :  c'est  que  l'éducation  vient  entraver  le  déve- 
loppement des  tendances  naturelles  de  beaucoup  d'entre  eux.  On 
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doit,  à  noire  avis,  substituer  à  la  formule  de  C.  Vogt  la  suivante, 
qui  est  à  la  fois  plus  complète  et  plus  précise  :  V écriture  en  miroir 
et  de  la  main  gauche  est  récriture  normal  chez  les  gauchers  dont 
l'éducation  n\i  pas  faussé  la  tendance  naturelle. 

VEcritwe  en  miroir  ;  par  Paul  Sollibr  (de  Paris). 

La  question  est  beaucoup  plus  complexe  qu'elle  ne  parait.  Ni 
Tatteolion,  ni  la  faiblesse  intellectuelle,  ni  un  trouble  moteur  ne 
suflisent  à  Texpliquer.  Si  on  examine  les  gens  atteints  d'écriture 
en  miroir,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  une  erreur  de  perception  dans 
Tappréoiation  de  la  droite  et  de  la  gauche  des  objets  et  des  per- 
sonnes,  alors  qu'il?  ne  sont  pas  gauchers.  Les  variétés  de  cette 
écriture  qu'on  observe  chez  les  hystériques  montrent  qu'on  doit 
l'attribuer  aus-i  à  ce  trouble  de  la  représentation.  Kxpérimentale- 
ment,  on  peut  reproduire  toutes  les  particularités  relevées  chez 
des  sujets  normaux  ou  hystériques,  en  provoquant  par  suggestion 
rallochirie  chez  une  hystérique.  Le  sens  de  la  représentation  des 
mots  écrits  sur  le  front  soit  avec  la  main  droite,  soit  avec  la  gau- 
che, où  le  sens  tactile  intervient,  est  également  interverti  chez  les 
gens  atteints  d'écriture  en  miroir.  Ce  trouble  de  l'écriture,  qui  se 
montre  aussi  pour  la  lecture,  tient  très  vraisemblablement  à  un 
trouble  de  représentation  et  de  perception. 

Sur  la  physiologie  de  la  vision  chez  le  chien:  par  le  professeur  Hitzig 

(de  Halle).  (Projections.) 

La  plupart  des  partisans  de  la  théorie  des  localisations  du  cer- 
veau ont  noté  des  troubles  de  la  vue  aussi  bien  dans  les  lésions  du 
cerveau  antérieur  que  dans  celles  de  la  sphère  visuelle,  troubles 
qui,  d'après  Munk,  seraient  uniquement  dus  à  des  troubles  de  voi- 
sinage, portant  sur  la  sphère  visuelle,  ou  à  des  défauts  de  tech- 
nique opératoire. 

La  communication  que  je  fais  aujourd'hui  a  trait  à  certaines 
méthodes  opératoires  en  même  temps  qu'aux  rapports  qui  existent 
chez  le  chien  entre  la  vue  et  le  gyrus  sigmoïde  et  la  sphère  visuelle. 
Après  extirpation  de  la  dure-mère  sans  lésion  de  la  pic-mère,  on 
observe,  en  opérant  aseptiquemenl,  les  même  symptômes  qu'après 
l'extirpation  des  points  correspondants  de  l'écorce.  A  la  coupe  on 
trouve  au  niveau  des  régions  dénudées  des  altérations  anatomiques 
intenses  dans  l'écorce  et  la  substance  blanche  sous-jacente.  Il  s'en- 
suit donc  que,  si  légère  que  soit  l'atteinte  portée  à  l'écorce,  on  n'est 
pas  en  droit  de  la  localiser  à  l'écorce  seule. 

D'autres  méthodes  opératoires  ont  été  employées  :  cautérisation 
par  l'acide  phénique  à  5  p.  100  qui  provoque  une  nécrose  profonde  ; 
des  scarifications  ou  des  extirpations  plus  ou  moins  étendues,  des 
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séparations  de  l*écorce  de  la  substance  blanche  sous-jacente.  Toas 
les  chiens  ont  été  observés  dans  Tappareil  à  suspension  et  Tépreiive 
de  leur  champ  visuel  a  été  pratiquée  à  Taide  de  morceaux  de 
viande. 

Grâce  à  Tapplication  sur  le  gyrus  sigmoïde  de  ces  diverses  mé- 
thodes, des  troubles  de  la  vue  se  sont  montrés  avec  évidence,  qui 
ne  peuvent  certainement  pas  être  imputés  à  une  lésion  indémon- 
trable au  niveau  de  la  sphère  de  Munk. 

Mais  si  la  région  de  Munk  vient  à  être  lésée  et  si  on  attend  la 
disparition  des  troubles  qu'entraîne  celte  lésion,  et  qu'on  inté- 
resse par  une  altération  superficielle  le  gyrus  sigmoïde,  on  n'ob- 
serve aucun  trouble  visuel.  Ces  troubles  peuvent  apparaître  cepen- 
dant après  des  extirpations  profondes. 

Si  l'on  opère  d'abord  sur  le  p^yrus  sigmoïde,  et  qu'ensuite,  après 
réparation  des  troubles  ainsi  provoqués,  on  lèse  le  point  A.  I.  et 
son  voisinage,  si  enfin  on  pratique  une  coupe  entre  ce  poiol  et  la 
substance  blanche,  dans  la  règle  aucun  trouble  visuel  ne  se 
produit. 

Par  ces  opérations  de  contrôle  il  est  prouvé  que  :  i^  La  lucali- 
sation  de  Munk  ne  peut  pas  être  le  siège  du  centre  visuel  cortical, 
et  2^  que  cette  localisation  aussi  bien  que  le  gyrus  sigmoïde  es* 
en  relation  directe  ou  indirecte,  par  voie  vraisemblablement  sons- 
corticale  avec  le  centre  visuel  cortical  qui,  d'après  Henschen  et 
d'autres  auteurs,  est  situé  sur  les  lèvres  de  la  fîssure  calcarine. 

Hémiplégie  sensUivo-motrice,  accompagnée  de  mouvetnenîs  aihèio  i- 
formes  et  ataxi formes  et  d'une  paralysie  des  mouvements  assoeié:> 
des  yeux  ;  néoplasie  tuberculeuse,  au  voisinage  des  Tuberciilts 
quadrijumeaux ;  par  le  P*"  F.  Uâymond  (de  Paris). 

L'auteur  communique  l'observation  d'un  malade  qui  depuis  l'âge 
de  quarante  ans,  présentait  les  symptômes  d'une  bronchite  tuber- 
culeuse. Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  de  la  Salpétrière,  cet  homme 
réalisait  l'association  d'une  hémiplégie  sensitivo-motrice  gauche 
à  une  paralysie  oculaire,  le  tout  survenu  sans  ictus,  et  accompa- 
gné, dans  tout  le  côté  paralysé,  d'une  sensation  de  picotements, 
de  fourmillements,  ainsi  que  de  douleurs  assez  vives  et  d'h3'poes- 
thésie.  Le  facial  inférieur  du  côté  gauche  participait  à  la  para- 
lysie :  c'est  dire  que  celle-ci  réalisait  tous  les  caractères  des  hémi- 
plégies de  cause  centrale.  Elle  était  peu  prononcée.  Les  réflexes 
étaient  très  forts,  mais  sans  trépidation  spinale.  On  ne  constatait 
pas  non  plus  le  signe  de  Babinski.  L'hypoesthésie  du  côté  gauche, 
très  nette,  s'accompagnait  de  la  perte  du  sens  musculaire,  du  sens 
articulaire,  de  la  perception  stéréognostique,  du  sens  des  posi- 
tions, de  la  faculté  de  localiser  les  sensations.   Les  organes  des 
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sens  ne  présentaient  pas  d*altérations  sensorielles.  L*hémiparésie 
du  cAté  gauche  s'accompagnait  de  mouvements  incessants  athélo- 
siformes,  avec  une  certaine  alaiie  des  mouvements  intentionnels. 
La  démarche  du  malade  était  incertaine,  par  moments  titubante. 
Enfin  le  malade  présentait  une  paralysie  des  mouvements  associés 
de  latéralité  des  deux  yeux.  A  Tétat  de  repos,  les  globes  oculaires 
étaient  en  position  normale,  sans  strabisme  interne.  L'action  des 
droits  internes  était  parfaitement  conservée  pour  la  convergence. 
Par  contre,  le  regard  de  latéralité  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche 
s'eiTectuait  d'une  façon  très  insuffisante,  et  non  sans  que  le  ma- 
lade fiU  obligé  de  tourner  la  tête  du  côté  correspondant. 

Le  tableau  morbide  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié  jusqu'à  la 
mort  du  malade,  qui  a  été  la  conséquence  des  progrès  de  la  bron- 
chite tuberculeuse.  Le  dia^rnostic  porté  du  vivant  du  malade  a  été 
celui  de  néoplasie  vraisemblablement  tuberculeuse,  siégeant  dans 
la  protubérance,  en  dehors  des  noyaux  moteurs  des  yeux,  vers  le 
ruban  de  Heil,  probablement  à  la  hauteur  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  postérieurs.  L'autopsie  a  fourni  la  confirmation  de  Texac- 
titude  de  ce  diagnostic.  La  partie  postérieure  de  la  moitié  droite 
de  la  protubérance  logeait  un  gros  tubercule  solitaire,  ovoïde, 
mesurant  4  centimètres  en  hauteur  et  3  en  largeur,  qui  intéres- 
sait le  ruban  de  Heil,  qui  respectait  les  noyaux  moteurs  des  yeux, 
mais  qui  avait  détruit  les  fibres  allant  de  Técorce  à  la  sixième 
paire,  et  celles  qui  sont  censées  unir  entre  eux  les  noyaux  de  la 
troisième  et  de  la  sixième  paire.  C'est  vraisemblablement  à  l'in- 
terruption de  ces  dernières  fibres  qu'était  due  la  paralysie  des 
mouvements  associés  de  latéralité  vers  la  droite,  constatée  chez  le 
malade.  Kn  tout  cas,  l'observation  relatée  par  l'auleur  fournit  la 
preuve  du  siège  supra-nucléaire,  au  voisinage  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  postérieurs  des  paralysies  associées  des  mouvements 
de  latéralité  des  globes  oculaires. 

Vn  cas  de  paralysie  bulbaire  asthénique  suivi  d'autopsie;  par 
J.  Dejerine  et  A.  Tuouas  (de  Paris). 

Il  s'agit  d'une  malade  âgée  de  cinquanle-neuf  ans  :  il  n'y  a  rien 
de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  hériditaires  ou  per- 
sonnels. Les  troubles  de  la  parole,  qui  furent  les  premiers  symp- 
tômes, sont  apparus  quatre  ans  auparavant  à  la  suite  de  chagrins. 
L'état  (le  la  malade  s'aggrava  a.^sez  rapidement  un  an  avant  son 
entrée  à  l'hôpital  et  lorsqu'elle  fut  examinée  par  nous,  elle  présen- 
tait les  symptômes  suivants  :  une  ophtalmoplégie  externe,  une 
paralysie  des  muscles  innervés  parle  facial  (supérieur  et  inférieur) 
UDe  paralysie  presque  complète  de  la  langue  ;  une  parésie  des 
muscles  du  larynx,  du  voile  du  palais,  des  muscles  masticateurs. 
La  parole  est  impossible;  la  déglutition  s' accompagne  de  quintes 
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de  toux  et  de  reflux  des  liquides  par  le  nez  ;  une  salive  abondante 
s'écoule  des  commissures  labiales  afTaissées.  La  malade  est  prise 
assez  fréquemment  d'accès  de  rire  ou  de  pleurer  spasmodiqaes. 
Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  il  nV  a  pas  d'atrophie  musculaire.  Les  phénomènes 
paralytiques  sont  sujets  à  de  grandes  variations  et  s*accenluent  à 
la  suite  de  mouvements  répétés  :  il  existe,  en  somme,  un  épuise- 
ment assez  rapide  des  muscles.  Cet  ensemble  symptomatique 
correspond  au  syndrome  décrit  par  Erb  et  connu  encore  sous  le 
nom  de  paralysie  bulbaire  asUiéni'jue. 

A  Tautopsie  il  n'existait  aucune  lésion  en  foyer.  L'examen  micro- 
scopique, pratiqué  sur  coupes  sériées,  décèle  dans  les  circonvolu- 
tions motrices  du  côté  gauche  l'existence  de  lésions  assez  hraiioes 
de  récorce  cébrale.  Le  pied  du  pédoncule  cérébral  gauche  est  un 
peu  moins  bien  coloré  dans  son  tiers  moyen  (méthode  de  Weigirt 
Pal}.  Des  deux  côtés  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  sont  primi- 
tivement et  partiellement  atrophiées  dans  leur  trajet  bulbo-protu- 
bérantiel  et  dans  la  moelle  (faisceaux  pyramidaux  croisés;.  Les 
noyaux  des  nerfs  crâniens  sont  sains  (même  avec  la  méthode  de 
Nissl^i.  Il  existe  dans  les  muscles  du  larynx  et  de  la  langue,  mais 
surtout  dans  les  premiers,  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
de  plusieurs  libres  musculaires  (méthode  de  Marchi). 

Les  altérations  musculaires  sont  trop  récentes  pour  pouvoir,  à 
elles  seules,  rendre  compte  des  symptômes.  L'atrophie  des  fibres 
pyramidales  a  une  plus  grande  importance  et  peut  être  rapprochée 
de  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  de  paralysie  pseudo-bulbaire. 
Cette  observation  ne  saurait  cependant  permettre  de  conclure 
d'une  façon  déiinilive  à  la  nature  organique  de  la  paralysie  bul- 
baire asthénique  qui  est  peut  être  moins  une  entité  morbide  qu'un 
syndrome  abritant  soub  son  nom  des  afTections  de  nature  et  d'ori- 
gine diilérentes. 

ChrO}wphotographie  appliqîne  à  Irtudc  des  mouvements  normaux 

et  pathologiques. 

M.M.  Paul  RicHKR  et  Londe  ^'de  Paris).  —  Les  mouvements  d'en- 
semble de  la  marche  se  présentent  sous  deux  formes  principales: 
type  de  flexion  et  type  d'extension.  Dans  les  myopathies,  c'est  le 
type  d'extension  qui  domine  ;  dans  la  paralysie  agitante  c'est  au 
contraire  le  type  de  flexion. 

Séance  du  3  aoiU  (matin).  —  Priîsidence  de  MM.  Picr  (de  Prague) 

BT  A.  Obbrsteiner  (de  Vienne). 

Résumé  du  rapport  sur  Les  centres  de  projection  et  d'association 
du  cerveau  humain  ;  par  Paul  Flkghsig  (Leipzig). 

La  division  de  l'écorce  cérébrale  qui  résulte  de  mes  travaux, 
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division  en  sphères  sensorielles  (centres  sensoriels)  et  en  centres 
d'associalion  (centres  intellectuels  ou  organes  de  la  pensée),  ne  se 
montre  dans  toute  sa  rigueur  que  chez  le  IVetus  humain  et  chez  le 
jeune  entant.  Ma  divison  est  fondée  sur  remploi  de  la  méthode 
myélogénétiqut\  méthode  qui  nous  retrace  l'histoire  du  développe- 
ment des  fibres,  dans  leur  trajet  à  travers  les  centres.  Pour  bien 
apprécier  les  motifs  qui  m'ont  conduit  à  celle  division,  il  est  de 
toute  nécessité  de  fixer  exactement  la  portée  de  celte  méthode. 

Il  est  un  principe  f^énéral  daprès  lequel  des  fibres  nerveuses 
équivalentes  (c  esl-à-dire  appartenant  au  même  faisceau)  reçoivent 
leur  praine  de  myéline  sensiblement  à  la  même  époque,  tandis  que 
des  éléments  dissemblables  se  recouvrent  de  myéline  à  des  époques 
différentes  qui  se  succèdent  suivant  une  loi.  Ce  principe  général 
trouve  sa  confirmation,  d'une  façon  toute  particulière,  au  niveau 
des  masses  de  fibres  des  hémisphères  cérébraux.  Ainsi,  par  exem- 
ple après  la  formation  successive  des  différentes  voies  sensorielles, 
des  voix  motrices  correspondantes,  des  systèmes  courts  et  longs 
d'association,  on  arrive  à  délimiter  sur  Técorco  cérébrale  des 
champs  corticaux  myélogénétiques,  sur  toute  l'étendue  desquels 
se  retrouvent  les  mêmes  stades  de  développement.  Semblables  à 
des  individus  de  môme  âge,  ces  territoires  corticaux  ont  une  éten- 
due égale  et  sont  semhiablement  disposés  :  ce  ne  sont  donc  pas 
des  découvertes  fortuites,  mais  des  formations  régies  par  des  lois. 
Me  fondant  sur  mes  recherches  qui,  actuellement,  s'étendent  à 
40  stades  du  développement,  j'ai  admis  [Xcurologhches  Central- 
blatt,  1898,  n"  21),  que  le  nombre  de  ces  territoires  corticaux  était 
d'environ  40,  et,  pour  que  l'on  puisse  jeter  sur  eux  un  coup  d'œil 
d'ensemble,  je  les  ai  répartis  (me  plaçant  au  point  de  vue  purement 
chronologique)  en  trois  groupes  : 

a^  Les  territoires  à  développement  précoce  (territoires  primor- 
diaux) ;  —  6)  Les  territoires  à  développement  plus  tardif  ou  terri- 
toires terminaux  ;  —  c)  Les  territoires  qui,  au  point  de  vue  du 
développement,  se  placent  enlre  les  deux  catégories  précédentes, 
ou  territoires  intermédiaires. 

Cette  classification  n'est  nullement  destinée  à  rectifier  ni  à  rem- 
placer ma  précédente  division  en  centres  sensoriels  et  en  centres 
d'association.  Le  principe  de  classillcation  est  dans  les  deux  cas 
essentiellement  différent.  Il  résulte  de  tout  ce  que  l'on  sait  sur 
l'ordre  de  développement  des  libres  nerveuses,  que  les  territoires 
primordiaux,  présentant  sur  certains  points  des  fibres  à  myéline 
qiutre  mois  plus  tôt  que  les  territoires  terminaux,  doivent  occuper 
dans  l'ensemble  du  système  une  place  essentiellement  différente. 
Néanmoins,  seule  l'étude  de  chaque  champ  myélogénétique  pris 
en  particulier  permet  de  déterminer  sa  topographie  spéciale.  Cette 
élude  ne  peut  être  entreprise  avec  chance  de  succès  qu'à  l'aide  de 
méthodes  qui  s'appliquent  directement  au  cerveau  humain.  Les 
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méthodes  qui  se  basent  sur  Tanatomie  comparée  ne  sont  pas 
applicables.  Un  seul  l'ait  suffit  à  le  montrer.  Le  chien  ne  présente 
qu*environ  la  moitié  des  territoires  corticaux  à  évolution  succes- 
sive, que  Ton  trouve  chez  l'homme  (Dullken).  De  18  à  20  des 
champs  corticaux  que  Ton  observe  chez  Thomroe  sont  absolument 
impossibles  h  déceler  chez  le  chien,  au  moyen  de  la  méthode  mjé- 
logénélique,  la  seule  applicable  ici.  L'assertion  que,  néanmoins, 
les  champs  corticaux  existent  chez  le  chien  ne  repose  sur  aucun 
fait.  A  côlé  de  l'anatomie  normale,  il  n*est  permis  d'utiliser,  pour 
déterminer  la  signification  des  territoires  corticaux  à  évoluLion 
successive,que  les  documents  pathologiques  recueiliischezrhomine. 

L'anatomie  du  cerveau  normal  adulte  ne  fournit  que  des  rensei- 
gnements peu  sûrs,  en  comparaison  de  ceux  que  nous  donne  Tana- 
tomie  du  fœtus  et  du  nouveau-né.  Chez  ces  derniers,  on  peut,  dès 
le  début,  noter  des  différences  à  un  certain  point  de  vue  entre 
plusieurs  des  champs  corticaux. 

l**  Il  y  a  de  18  à  20  champs  myélogénétiques  chez  qui  une  cou- 
ronne rayonnante  bien  développée  est  facile  h  mettre  en  évidence. 
II  est  d'autres  champs  où  la  présence  d'une  couronne  rayonnante 
ne  peut  être  démontrét^  ni  chez  Tenfant  ni  chez  Tadulte.  Celle-ci 
ne  s'y  forme  donc  pas  plus  tard  ;  ellene  s'y  développe  jamais. 

2^  Ces  territoires  dépourvus  de  couronne  rayonnante  sont  riches 
en  lonj^s  systèmes  d'association,  tandis  que  ces  systèmes  ne  se 
trouvent  qu'en  faible  quantité  dans  les  territoires  riches  en  cou- 
ronne rayonnante. 

3^  On  peut  donc,  au  point  de  vue  purement  anatomique,  diviser 
les  champs  corticaux  en  centres  de  projection  et  centres  d'associa- 
tion. La  présence  de  fibres  de  projection  isolées,  dans  les  centres 
d'association,  ne  rend  pas  caduque  cette  classification,  puisque  la 
dénomination  n'implique  qu'une  question   de  prédominance  de 
l'un  des  éb'ments.  Seule  la  preuve,  que  dans  les  deux  groupes  de 
champs  corticaux  les  lonirs  systèmes  d'association  et  les  systènnes 
de  projection  sont  représentés  en  proportions  égales,  ne  permet- 
trait plus  de  manlenir  la  chissifrcation.  Pour  un  grand  nombre  de 
champs  corticaux,  les  déirênérations  secondaires  n'ont  pu  prouver 
exactement  l'existence  de  fibres  de  projection  isolées,  à  plus  forte 
raison  d'une  couronne  rayonnante  de  fibres  groupées  en  faisceaux, 
unissant  l'écorce  cérébrale   aux  organes  terminaux  périphériques 
et  réall>ant  ainsi  tous  les  caractères  des  fibres  de  projection.  Dans 
toutes  les  publications  parues  jusqu'à  ce  jour  qui  contestant  ces 
faits,  il  n'est  pas  tenu  compte  de  causes  d'erreur  qui  enlèvent  toute 
valeur  démonstrative  à  leurs  conclusions.  (Voy.  tie  Localisation 
der  geisligen  Vorgânge,  Leipzig,  1896,  Tafel.) 

Centres  de  projection. 
J'ai  distingué  naguère  quatre  de  ces  centres  :  la  sphère  de  la 
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sensibilité  corporelle  ;  la  sphère  visuelle  ;  la  sphère  auditive  ;  la 
sphère  olfactive  et  gustative. 

D'après  mes  récentes  découvertes,  chacune  de  ces  sphères  (excep- 
tion faite  de  la  sphère  auditive)  est  formée  par  le  groupement  de 
plusieurs  champs  corticaux  myélogénétiques.  La  sphère  de  la 
sensibilité  corporelle  en  comporte  8,  chacune  des  autres  3.  De  plus, 
la  sphère  de  la  sensibilité  corporelle  fdite  encore  sphère  tactile, 
sphère  de  la  sensibilité  générale)  occupe  une  surface  un  peu  plus 
étendue  que  celle  que  je  lui  avais  attribuée  :  au  niveau  de  la 
l'® circonvolution  frontale,  elle  l'avance  de  quelques  centimètres  plus 
loin  en  avant.  Le  segment  le  plus  antérieur  long  d'environ  2  cen- 
timètres du  gyrus  supra-marginalis  doit  lui  être  également  annexé. 
Le  gyrus  subangularis  constitue  un  nouveau  champ  de  projection 
que  j'ai  découvert  ultérieurement  ;  il  montre  dans  la  structure  de 
son  écorce  les  particularités  caractéristiques  des  centres  sensoriels. 

Centres  d'association. 

J'ai  distingué  tout  d'abord  quatre  centres  d'association  :  le  centre 
frontal  ;  le  centre  pariétal  ;  le  centre  temporal  ;  le  centre  insulaire. 

Plus  tard,  j'ai  groupé  le  centre  temporal  et  le  centre  pariétal  en 
un  seul  centre  :  le  grand  centre  postérieur  d'association.  L'exis- 
tence prouvée  dans  le  gyrus  subangularis  d'un  centre  de  projec- 
tion réduit  à  la  partie  postérieure  de  la  2®  circonvolution  temporale 
l'union  de  ces  deux  centres.  Ils  ne  se  continuent  l'un  avec  l'autre 
que  sur  une  faible  largeur.  Aussi  me  semble-t-il  qu'il  y  a  lieu  de 
conserver  l'ancienne  division  en  centre  temporal  et  en  centre  parié- 
tal. 

Sur  les  centres  pariétal  et  temporal  il  est  particulièrement  facile 
de  constater  une  subdivision  en  zones  périphériques  arrivant  plus 
tôt  à  leur  développement  complet,  et  en  territoires  centraux  qui 
n'atteignent  que  plus  tard  Tétat  adulte.  Sur  le  centre  frontal  d'as- 
sociation la  même  subdivision  est  évidente,  mais  la  disposition  est 
plus  compliquée.  Les  zones  périphériques  touchent  les  centres  sen- 
soriels et  leur  sont  unies  par  de  nombreuses  fibres  arquées.  L'in- 
sula  et  le  précunéus  ne  semblent  consister  qu'en  zones  périphé- 
riques. Peut-être  les  zones  périphériques  constituent-elles  des 
formations  de  transition  entre  les  territoires  riches  en  couronne 
rayonnante  et  ceux  qui  en  sont  dépourvus.  Parfois,  bien  que  très 
rarement,  on  trouve  sur  ces  zones  périphériques  des  faisceaux 
atypiques  de  la  couronne  rayonnante,  qui  représentent  des  fibres 
de  projection  aberrantes,  des  centres  sensoriels.  De  telles  décou- 
vertes isolées  ne  prouvent  en  rien  la  présence  générale  et  régu- 
lière de  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante  dans  les  zones  péri- 
phériques. 

Les  territoires  centraux  des  zones  d'association  (surtout  la  partie 
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moyenne  du  gyrns  angularis,  la  3*  circonvolution  temporale,  la 
moitié  antérieure  de  la  2*  circonYolution  frontale),  sont,  selon 
toute  apparence,  les  points  nodaux  de  systèmes  longs  d^associa- 
tion,  tandis  que  les  zones  périphériques  ne  présentent  que  faible- 
ment ces  caractères.  Les  territoires  centraux  sont  des  territoires 
terminaux  :  ils  sont  essentiellement  caractéristiques  du  cenreaa 
humain.  Leur  destruction  isolée  n*est  jamais  accompagnée  de  phé- 
nomènes manifestant  une  altération  de  la  motricité  ou  de  la  sen- 
sibilité. Les  phénomènes  d'excitation  d*ordre  moteur  dont  peuvent 
s'accompagner  leurs  lésions  doivent  être  interprétés  comme  des 
actions  a  distance. 

Les  territoires  centraux  des  zones  d'association  sont  des  centres 
qui  sont  en  relation  plus  ou  moins  directe,  chacuu  avec  plusieurs 
zones  sensorielles,  quelques-uns  avec  toutes;  ils  en  combinent 
vraisemblablement  les  activités  (association).  Après  leur  dislractioa 
bilatérale,  Tintelligence  se  montre  affaiblie  :  Tassociation  des  idées 
est  particulièrement  troublée.  Les  territoires  centraux  sont  donc, 
suivant  toute  apparence,  d*une  haute  importance  pour  Texercice 
des  activités  intellectuelles,  pour  la  formation  des  images  men- 
tales composées  de  plusieurs  qualités  sensorielles,  pour  l'accom- 
plissement d'actes  tels  que  la  dénomination  des  objets,  la  lecture, 
etc.,  etc.  Ces  fonctions  sont  troublées  avec  une  régularité  particu- 
lière dans  les  affections  des  centres  postérieurs  d'association; 
l'observation  clinique  s'établit,  justiQant  la  légitimité  de  notre 
division  de  l'écorce  cérébrale  en  centres  sensoriels  (centres  de 
projection)  et  centres  d'association. 

Résumé  du  rapport  sur  Le$  centres  de  projection  et  d'association 
du  cerveau  humain;  par  le  professeur  HiTzrc  (Halle). 

La  doctrine  de  Flechsig  de  l'existence  de  centres  de  projection  et 
d'association  qui  auraient  une  fonction  diQérente  dans  l'écorce  du 
cerveau,  se  fondent  : 

{^  Sur  l'existence  prétendue  de  fibres  de  projection  dans  ceux-ci 
et  l'absence  de  fibres  de  projection  dans  ceux-là.  Cette  assertion 
n'est  plus  soute nable  dans  toute  son  étendue,  attendu  que 
M.  Flechsig  Ta  abandonnée  lui-même  pour  une  partie  de  ses  cen- 
tres d'association  et  que  d'autres  auteurs  affirment  avoir  observé 
aussi  des  fîbres  de  projection  partant  du  reste  des  centres  d'asso- 
ciation. Mais  il  parait  certain  que  certains  territoires  de  récorcc 
cérébrale  possèdent  un  bien  moins  grand  nombre  de  fibres  de  pro- 
jection que  d'autres,  qui  de  leur  part  sont  en  connexion  plus  ou 
moins  directe  avec  les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs  ou  senso- 
riels. 

2^  Sur  la  myélinisation  chronologique  des  centres  de  projection 
et  d'association,  ainsi  que  sur  celle  des  différents  centres  de  pro- 
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jection  en  particulier.  Cette  assertion  ne  peut  être  soutenue  non 
plus  dans  toute  son  étendue,  attendu  que  M.  Flechsig  lui-même  y 
a  trouvé  des  différences  individuelles  qu'il  attribue,  il  est  vrai,  à 
des  influences  pathologiques,  tandis  que  ses  adversaires  les  regar- 
dent avec  le  même  droit  comme  appartenant  au  domaine  de  la 
physiologie.  Cette  loi  d'évolution  parait  donc  bien  fondée  dans  ses 
grands  traits  ;  mais  elle  a  été  pourtant  affirmée  d*une  façon  trop 
absolue. 

3^  Sur  la  difiTérence  de  la  structure  anatomique  des  centres  de 
projection  entre  eux  et  vis-à-vis  des  centres  d'association.  Les  avis 
des  différents  auteurs  étant  opposés  les  uns  aux  autres  tout  à  fait, 
il  est  impossible  de  se  former  à  ce  sujet  une  opinion  positive. 

M.  Flechsig  cherche  la  destination  des  centres  sensitifs  dans  la 
perception  des  irritations  provenant  des  différentes  surfaces  des 
sens  et  dans  Tassociation  de  celles-ci  à  des  images  intellectuelles. 
II  prouve  cette  thèse  par  Tanalyse  des  faits  pathologiques  tels  que 
la  paralysie  tactile,  l'aphasie  sensorielle,  etc.  Ces  vues  sont  en 
général  conformes  aux  nôtres. 

La  destination  des  centres  d'association  est  trouvée  par  Flechsig 
dans  la  cooservalion  des  images  de  mémoire  ainsi  que  dans  la 
reproduction  et  Tassociation  de  celles-ci,  soit  par  l'excitation  des 
sphères  sensitives  voisines,  soit  peut-être  par  l'excitation  des 
autres  centres  d'association.  Il  les  considère  donc  comme  les  vrais 
organes  de  l'esprit  et  de  la  pensée. 

Les  opinions  avancées  sur  ce  sujet  par  M.  Flechsig  paraissent 
pour  le  moment  purement  hypothétiques.  L'hypothèse  d'images 
de  mémoire  déposées  dans  certains  groupes  de  cellules  n*est  nul- 
lement prouvée. 

Malgré  ses  réserves,  l'œuvre  de  M.  Flechsig  et  ses  principales 
idées  fondamentales  doivent  sans  doute  être  appréciées  comme 
un  véritable  progrès  pour  arriver  à  reconnaître  la  structure  et  la 
fonction  de  Torgane  de  la  pensée.  Il  le  serait  en  un  plus  haut  degré 
encore,  s'il  s'était  prononcé  avec  plus  de  réserve  et  d'une  manière 
moins  absolue.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


Séance  du  mardi  il  juillet  4900.  —  Prrsidbncb  dr  M.  Jules  Yoisix. 

Les  suggeiiions  religieuses. 

M.  BiNBT-SiLNGLK  insiste  sur  la  nécessité  sociale  d'introduire  dans 
les  établissements  d'instruction  l'étude  de  Thiérologie  comparée 
et  des  lois  de  la  suggestion  religieuse. 

M.  LiONKL  Daubiac.  —  Si  l'on  veut  entrer  dans  cette  voie,  ii  esl 
logique  de  mettre  les  enfants  en  garde  contre  toute  espèce  de  sug- 
gestion qui  n*a  pas  un  intérêt  thérapeutique.  Cette  interreotion 
n>st  pas  à  recommander,  car  elle  préjuge  une  solution  touchant 
Terreur  que  comporte  Tétat  actuel  de  notre  ignorance. 

Mélancolie  traitée  avec  succès  par  la  suggestion  hypnotique. 

M.  BéBiLLON.  —  Une  femme  de  cinquante-trois  ans,  à  hérédité  très 
chargée,  présentait  il  y  a  18  mois,  les  symptômes  suivants  :  tristesse, 
aboulie,  dégoût  de  lavie,  idées  et  même  tentatives  de  suicide,  idéesde 
ruine  et  de  culpabilité,  scrupules  religieux,  hallucinations  visuelles 
et  auditives,  sitiophobie,  etc.  Il  y  a  un  an,  je  Pai  soignée  pendant 
un  mois  el  très  améliorée,  mais  non  complètement  guérie.  J'ai 
alors,  de  moi-même,  momentanément  interrompu  le  traitement 
pour  le  reprendre  quelques  semaines  après,  et  ainsi  plusieurs  fois 
de  suite.  Dans  Tintervalle  qui  séparait  mes  interventions  sugges- 
tives, il  se  faisait  en  elle  un  travail  latent  ;  mes  suggestions  anté- 
rieures germaient  et  mûrissaient  dans  le  domaine  du  subconscient; 
leur  efTet  se  trouvait,  pour  ainsi  dire,  décuplé.  Donc,  il  ne  faut  pas 
toujours  vouloir  atteindre  à  la  guérison  par  un  progrès  lent  mais 
continu  ;  dans  certains  cas,  il  convient,  en  quelque  sorte,  de  don- 
ner plusieurs  coups  d*épaule  successifs.  Grâce  à  cette  technique, 
sur  laquelle  j^insiste  et  que  je  recommande,  cette  malade  est 
aujourd'hui  complètement  guérie. 

M.  GARNàULT  continue  son  étude  sur  la  ventriloquie  ;  il  montre 
comment  les  religions  antiques  ont  utilisé  les  divers  modes  de  la 
phonation  comme  moyen  de  suggestion  et  d'auto-suggestion. 

M.  Bloch  appelle  Tattention  de  la  Société  sur  la  trépidation  épi- 
leptoïde  de  tout  le  membre  inférieur  dans  la  sclérose  en  plaques. 
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VIII.  Lamélancolie;  par  Krakpelin.  (Psychiatne,  Bartb,  Leipzig,  1899.) 

Sous  le  nom  de  folie  de  la  période  d'involution  sénile,  Fauteur 
groupe  tous  les  troubles  psychiques  qui  sont  en  rapport,  au  point 
de  vue  de  Tétiologie,  avec  les  modifications  dues  à  Tâge  avancé. 
Sans  aucun  doute,  il  reste  une  série  de  troubles  psychiques  qui 
peuvent  apparaître  aux  diverses  périodes  de  la  vie  ;  mais  il  n'est 
pas  moins  certain  qu*à  la  période  d'involution  sénile  peuvent  écla- 
ter des  psychoses  déterminées  dont  Taspect  clinique  porte  la  trace 
des  processus  de  régression  qui  leur  ont  donné  naissance.  Gela  est 
plus  particulièrement  vrai  pour  la  sénilité  proprement  dite  ;  mais 
déjà  antérieurement,  à  partir  de  la  cinquantième  année-,  commen- 
cent à  se  manifester  les  premiers  signes  de  Tinvolution  psychique 
par  Tapparition  de  formes  spéciales  de  la  folie.  Malgré  certains 
traits  communs  avec  les  psychoses  de  la  sénilité,  les  troubles 
psychiques  de  la  période  d*involution  s*en  distinguent  cependant. 

La  mélancolie  comprend,  pour  Kraepelin,  toutes  les  modifica- 
tions anxieuses  morbides  de  la  période  avancée  de  la  vie  qui  ne 
peuvent  être  considérées  comme  des  phases  d*autres  formes  de 
la  folie.  En  outre  des  troubles  de  la  vie  affective,  le  tableau  cli- 
nique de  la  mélancolie  comprend  encore  en  général  des  concep- 
tions délirantes,  surtout  des  idées  de  culpabilité,  mais  aussi  des 
idées  de  persécution  et  des  idées  hypocondriaques. 

Des  états  mélancoliques  simples  on  arrive  par  transition  gra- 
duelle à  un  groupe  de  faits,  moins  fréquents,  et  apparaissant  à  un 
âge  plus  avancé,  dans  lesquels  les  conceptions  délirantes  ont  un 
contenu  tout  à  fait  absurde.  C'est  la  forme  clinique  décrite  sous  le 
nom  de  Wahnsinn  dépressif.  Tout  Tentourage  apparaît  transformé 
d*une  façon  effrayante  :  les  maisons  sont  des  forteresses,  Tasile  est 
le  palais  des  morts,  une  prison,  tous  les  mots  ont  un  sens  caché. 
Rien  ne  parait  naturel;  les  médecins  sont  des  figurants,  le  soleil 
la  lune  ne  sont  plus  les  mêmes,  ni  les  arbres.  Les  interprétations 
fausses  sont  nombreuses.  Le  malade  s'accuse  d'avoir  plongé  le 
monde  entier  dans  le  malheur,  il  a  mangé  ses  enfants;  chaque 
fois  qu'il  mange  ou  qu'il  se  retourne  dans  son  lit,  un  homme  est 
exécuté,  etc.  11  veut  être  fusillé,  guillotiné. 

Dans  quelques  cas  se  manifestent  des  idées  de  négation  :  il  n'y  a 
plus  d'argent,  plus  de  chemin  de  fer,  plus  de  villes,  plus  de  méde- 
cins :  tous  les  hommes  sont  morts,  sont  brûlés;  le  malade  n'a  pas 
de  nom,  ne  peut  pas  mourir,  est  éternel.  Des  idées  hypocondriaques 
absurdes  sont  assez  fréquentes  :  la  peau  est  trop  étroite,  il  n'a  plus 
de  télé,  ne  peut  plus  s'asseoir,  il  est  changé  en  bête,  etc.  Dans 
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cert&ins  cas  surtout  lorsque  rafTaiblissement  intellectuel  fait  des 
progrès,  se  montrent  des  idées  de  grandeur.  Les  malades  racontent 
qu'ils  peuvent  faire  de  Tor,  guérir  des  maladies;  l'empereur  va 
venir  les  visiter,  etc. 

Les  hallucinations  sont  plus  actives  dans  le  Wahnsinn  dépressif 
que  dans  la  mélancolie  simple. 

La  conscience  est  aussi  dans  cette  forme  plus  gravement  altérée, 
Torientation  est  défectueuse,  la  pensée  est  troublée,  les  mêmes 
idées  sont  sans  cesse  répétées.  Cependant  on  est  étonné  souvent 
de  la  lucidité  avec  laquelle  les  malades  peuvent  répondre  à  cer- 
taines questions  et  manifester  leurs  conceptions  maladives.  Parfois 
même  les  sujets  ont  une  certaine  conscience  de  la  nature  de  leur 
mal,  ils  se  plaignent  de  dire  sans  cesse  des  sottises,  d'être  devenus 
fous,  etc.  Dans  d'autres  cas  le  malade  n*est  pas  touché  par  les  con- 
tradictions les  plus  évidentes. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  apparaissent  des  signes  catatoni- 
ques  :  mutisme,  attitudes  anormales,  catalepsie,  écholatie.  Ces 
symptômes  sont  accompagnés  de  troubles  accusés  de  la  conscience. 
Ces  formes,  dont  les  unes  guérissent  et  les  autres  se  terminent 
par  la  démence,  appartiennent-elles  à  la  mélancolie  ou  à  la  cata- 
tonie?  On  ne  peut  encore  trancher  cette  question,  bien  que  la  pre- 
mière hypothèse  soit  plus  probable,  car  les  manifestations  carac- 
téristiques de  la  catatonie,  le  négativisme  avec  persistance  de  la 
lucidité,  les  mouvements  stéréotypés  et  les  grimaces,  les  actes 
impulsifs  n'ont  pas  été  constatés,  et  d'autre  part,  on  peut  observer 
dans  la  paralysie  générale  des  manifestations  catato niques. 

Ç^  et  là  on  observe  des  signes  de  modifications  séniles  du  côte 
du  cerveau  :  vertiges,  réaction  pupillaire  paresseuse,  parésie  faciale, 
tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  troubles  aphasiques,  sur- 
dité plus  ou  moins  accentuée,  sensations  pénibles  dans  la  région 
précordiale,  diminution  du  tonus  musculaire,  sensation  de  fai- 
blesse générale.  On  constate  aussi  une  diminution  du  poids  du 
corps,  de  l'abaissement  de  la  température,  des  troubles  circula- 
toires. 

La  mélancolie  telle  qu'elle  est  décrite  par  Kraepelinest  une  ma- 
ladie du  début  de  la  sénescence.  Peut-être  faut-il  la  considérer 
comme  l'expression  maladive  de  ce  sentiment  spécial  d'incapacité 
et  d'insuffisance  croissantes  qui  se  manifeste  à  l'état  normal,  et 
que  l'on  peut  opposer  au  sentiment  de  force  surabondante  de  la 
jeunesse.  Plus  de  6^  p.  100  des  malades  se  trouvaient  être  entre 
cinquante  et  soixante  ans  ;  les  cas  les  plus  précoces  débutant  peu 
après  la  quarantième  année  ;  les  plus  tardifs  peu  après  la  soixante 
cinquième.  On  ne  peut  se  prononcer  sur  le  point  de  savoir  s'il 
faut  ranger  dans  la  mélancolie  certaines  formes,  analogues  au 
point  de  vue  clinique, qui  sont  en  rapport  avec  la  grossesse,  ou  la 
Idclalion,  et  se  montrent  à  une  période  moins  avancée  de  la  vie. 
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Avec  l'àge  plus  avancé  des  malades,  on  voit  augmenter  progressi- 
vement les  formes  à  conceptions  délirantes  absurdes. 

Le  sexe  féminin  est  frappé  dans  60  p.  iOO  des  cas;  il  est  par  con- 
séquent plus  exposé  que  le  sexe  masculin.  Cela  est  vrai  surtout 
pour  la  mélancolie  qui  survient  de  cinquante  ans  aux  premières 
années  de  la  soixantaine  :  dans  cette  période,  les  hommes  devien- 
nent rarement  mélancoliques,  tandis  que  chez  la  femme  la  méno- 
pause parait  constituer  un  terrain  éminemment  favorable  pour  le 
développement  de  la  mélancolie.  Plus  tard  les  deux  sexes  sont 
frappés  dans  des  proportions  à  peu  près  égales. 

La  prédisposition  héréditaire  parait  moins  importante  que  la 
prédisposition  acquise  :  l'hérédité  n'a  été  relevée  que  dans  53  p.  100 
des  cas  parfois  il  s'agissait  de  parents  éloignés.  Remarquable  est 
la  fréquence  chez  les  parents  et  les  collatéraux  de  Tapoplexie,  de 
la  démence  sénile  et  aussi  de  Talcoolisme.  Il  faut  noter  d'ailleurs 
que  chez  les  malades  les  plus  âgés,  les  renseignements  font  sou- 
vent défaut  sur  les  parents  et  les  collatéraux  ce  qui  diminue  un 
peu  la  valeur  des  chiffres  traduisant  l'importance  de  la  prédispo- 
sition. Aussi  bien  Texpérience  montre  que  la  fréquence  des  trou- 
bles psychiques  chez  les  collatéraux  est  plus  grande  que  chez  les 
parents.  Un  certain  nombre  de  sujets  étaient  considérés  comme 
des  originaux,  des  inquiets,  des  minutieux  :  souvent  on  constatait 
une  sénilité  précoce. 

Très  fréquemment  certaines  circonstances  extérieures  ont  paru 
favoriser  réclosion  du  mal  :  maladies  somatiques  (influenza,  catarrhe 
de  Testomac),  opérations,  pertes  d'argent,  frayeurs,  soucis,  chan- 
f;ement  dans  le  genre  de  vie,  et  surtout  la  maladie  et  la  mort  de 
proches  parents. 

Ainsi  délimitée  la  mélancolie  comprend  la  plus  grande  partie 
des  observations  que  l'on  avait  l'habitude  antérieurement  de  dé- 
crire sous  le  nom  de  mélancolie  simple  et  de  mélancolie  anxieuse, 
de  plus  le  Wahnsinn  dépressif  et  enfin  les  états  de  dépression 
séniles.  Dans  ces  dernières  années  Kraepelin  s'est  convaincu  que 
ces  formes  —  et  ces  formes  seules  —  ont  entre  elles  des  rapports 
étroits.  De  cette  manière  de  voir,  il  résulte  que  tous  les  états 
dépressifs  des  périodes  moins  avancées  de  la  vie  ne  font  point 
partie  de  la  mélancolie,  ils  appartiennent,  ou  bien  à  la  folie  ma- 
niaque-dépressive,  ou  h  la  démence  précoce  :  quelques  cas  doivent 
être  attribués  à  la  folie  des  dt^générés  et  peut-être  aussi  à  l'hystérie. 
D'autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  parfois  la  folie  maniaque- 
dépressive  n'apparait  qu'à  la  période  d'involution  sénile.  La  marche 
remarquablement  rapide  et  favorable  de  l'accès  et  l'apparition  de 
quelques  manifestations  maniaques  isolées  (impulsions  motrices 
intenses,  fuite  des  idées,  idées  de  grandeur,  humeur  gaie  sans 
signes  de  faiblesse  psychique)  serviront  au  diagnostic,  qui  dans 
certains  cas  pourra  être  difficile.  Les  éléments  les  plus  utiles  seront 
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foorois  par  Tétat  psycho-moteur.  Tandis  que  Tallure  du  mélan- 
colique  traduit  son  humeur  anxieuse  ou  excitable,  la  période 
dépressive  de  la  folie  circulaire  est  caractérisée  avant  tout  par  Hd- 
capacité  de  prendre  une  résolution,  le  ralentissement  des  actes 
volontaires.  D'autre  part  Thumeur  excitable  que  Ton  observe 
parfois  dans  cette  dernière  affection,  s'accompagne  en  général 
d'un  vif  besoin  d'agir  et  de  parler,  tandis  que  l'excitabilité  du 
mélancolique  porte  l'empreinte  de  Tanxiété  interne.  La  mélancolie 
présente  d'ailleurs  une  certaine  tendance  à  la  récidive.  Parmi  les 
malades  de  Kraepelin  il  s'en  trouvait  15  p.  100  qui  avaient  anté- 
rieurement traversé  une  période  mélancolique;  celle-ci  était  en 
général  survenue  également  dans  la  phase  d'involution  et  n'avait 
pas  atteint  un  degré  accentué. 

Enfln  il  existe  un  petit  groupe  de  cas  dans  lesquels  des  troubles 
dépressifs  se  sont  manifestés  au  cours  de  la  quarantaine.  Ces  malades 
paraissent  très  facilement  influençables  par  des  causes  psychiques, 
leur  douleur  est  exaspérée  par  les  influences  extérieures,  leur  é\at 
affectif  est  uniforme,  leur  délire  pauvre.  Il  n'est  pas  sûr  qu'il 
faille  attribuer  ces  cas  à  la  mélancolie.  Les  formes  de  la  mélanco- 
lie avec  faiblesse  psychique  grave  et  conceptions  délirantes  absurdes 
conduisent  par  des  transitions  graduelles  à  la  confnsion  sénile. 
Dans  certains  cas  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  de  dé- 
mence précoce  (affection  rare  d'ailleurs  à  cet  âge),  surtout  lorsque 
se  produisent  des  signes  de  catatonie,  si  on  constate  un  négati- 
visme opiniâtre,  des  états  d'excitation  spéciaux  puérils,  des  grimaces 
et  une  conservation  de  l'orientation  et  de  la  lucidité. 

De  sérieuses  difflcultés  se  rencontrent  pour  le  diagnostic  avec  la 
paralysie  générale.  Les  cas  qui  surviennent  entre  quarante-cinq  et 
cinquante-cinq  ans,  peuvent  rester  longtemps  incertains,  en  rai- 
son de  l'analogie  des  signes  psychiques.  Plus  de  lucidité  et  de 
clarté,  un  état  affectif  plus  constant  et  plus  vif,  un  développemeut 
subaigu  sans  période  prodromique  parlent  en  faveur  de  la  mélan- 
colie ;  la  paralysie  générale  sera  admise  s'il  existe  des  signes  d'af- 
faiblissement psychique  accentué  et  des  signes  physiques,  si  la 
maladie  a  évolué  progressivement  et  sous  la  forme  d'une  démence 
graduelle.  Kraepelin  ne  se  prononce  pas  encore  sur  les  rapports  de 
Fartério-sclérose  cérébrale  avec  les  états  mélancoliques. 

Paul  SÉHIEUX. 


VARIA. 


Les  aliénés   en   liberté. 

—  Oq  vient  de  découvrir  dans  lecanal,  à  Jorquenay,prèsLangres, 
le  cadavre  de  M"^^'  Lhuillier  Sommelet.  Celte  pauvre  femme^  qui 
depuis  quelque  temps  donnait  des  signes  de  dérangement  céré- 
bral, était  sortie  de  chez  elle  vendredi  soir;  la  mort  est  acciden- 
telle. {Petit  Parisien,  17  septembre.) 

—  Une  femme  Ballay,  demeurant  à  Vinay  (Isère),  dans  un  accès 
de  folie,  a  proOté  du  sommeil  de  son  mari  pour  lui  ouvrir  le  ventre 
avec  un  rasoir.  {Bonhomme  Normand,  3  août.) 

—  M.  Louis  Protat,  âgé  de  trente-deux  ans,  employé  de  commerce, 
demeurant  rue  des  Gatines,  venait  de  rentrer  chez  lui,  hier  soir, 
vers  onze  heures,  lorsque  son  attention  fut  attirée  par  une  sorte  de 
battement  contre  les  carreaux  de  la  fenêtre.  Il  s*approcha  et  ne  fut 
pas  peu  surpris  d'apercevoir  Textrémité  d'une  échelle  qu'on  avait 
dressée  contre  le  mur  de  la  maison  à  la  hauteur  de  son  logement, 
qui  est  situé  au  deuxième  étage.  M.  Protat  s'arma  d'un  revolver 
et  se  mit  en  observation. 

Bientôt  un  individu  lui  apparut.  L'homme  s'arrêta  à  l'avant- 
dernier  échelon.  Sans  hésiter,  M.  Protat  le  mit  enjoué  et  tira.  Les 
vitres  volèrent  en  éclat.  Atteint  par  le  projectile,  l'homme  poussa 
un  sourd  gémissement,  battit  Tair  de  ses  bras  et  culbuta  dans  le 
vide.  Accourus  au  bruit  des  détonations,  des  passants  et  des  gar- 
diens de  la  paix  relevèrent  le  blessé  et  le  transportèrent  dans  une 
pharmacie  où  on  constata  que  la  balle  lui  avait  fracturé  l'épaule 
droite.  Le  malheureux  s'était  en  outre,  dans  sa  chute,  fracturé  la 
jambe  gauche  et  fait  une  grave  blessure  à  la  tête. 

Des  soins  lui  furent  prodigués,  et  lorsqu'il  put  articuler  quelques 
paroles,  celui  que  M.  Protat  avait  pris  pour  un  cambrioleur  fit 
l'étrange  déclaration  suivante  :  « —  Je  voulais  aller  embrasser  ma 
mère,  qui  est  au  ciel.  J'ai  été  téméraire.  Dieu  m'a  puni.  Il  m'a  tué 
avec  son  tonnerre  !  »  Le  pauvre  fou  continua  k  divaguer  de  la  sorte 
pendant  qu'on  le  transportait  à  l'hôpital  Tenon.  On  n'a  pu  jus- 
qu'ici établir  son  identité.  M.  Protat,  dont  l'erreur  est  fort  excu- 
sable a  été  laissé  en  liberté.  (Le  Malin,  18  septembre.) 

—  Pendant  l'absence  de  sa  femme,  le  nommé  Gauthier,  de 
Pressigny,  s'est  pendu  à  une  perche  dans  son  grenier.  Le  malheu- 
reux, depuis  quelque  temps,  ne  jouissait  plus  de  toutes  ses 
facultés  mentales.  (Petit  Parisien,  22  septembre.) 
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Sniridet.  —  Dimanche,  à  Cesay  aux- Vignes,  le  nommé  Louis 
Besnard,  dix-neuf  ans.  an  senrice  de  M"^  de  Re?iers,  s'est  lue  d'ua 
coup  de  rerolver  daus  la  tête.  Besnard  avait  le  cerveau  dérangé  à 
la  suite  d'une  maladie.  'Bonhomme  Normand,  27  septembre.) 

Une  désespérée.  —  Une  confectionneuse^  M™«  Berthe  Guérin,  âgée 
de  quarante-quatre  ans,  demeurant  25,  rue  Bichat,  atteinte  de  la 
folie  de  la  persécution,  s'est  suicidée  hier  à  son  domicile  à  Taide 
d*un  réchaud  de  charbon.  {Petit  Parisien,  24  septembre.) 

Un  fou  anthropophage.  —  Un  individu,  âgé  d'une  trentaine 
d'années,  était  assis,  hier  matin,  vers  dix  heures,  sur  un  banc, 
boulevard  Bochechouart,  en  face  du  numéro  42.  Soudain,  il  se 
mit  à  rire  aux  éclats  ;  puis  il  se  leva  et  arracha  ses  vêtements, 
qu*il  jeta  au  milieu  de  la  chaussée.  11  avait  déjà  enlevé  ses  chaus- 
sures, son  veston,  son  gilet  et  ses  bretelles,  au  grand  amusement 
de  la  foule  nombreuse  des  gamias  et  des  badauds  qui  l'entouraient 
lorsque  des  agents,  qui  avaient  aperçu  le  rassemblement,  arrivèrent 
et  voulurent  emmener  au  poste  le  pauvre  déséquilibré.  Mais,  à  la 
vue  de  l'uniforme,  celui-ci  entra  dans  une  fureur  terrible.  H 
poussa  un  rugissement  de  fauve  et,  avant  qu'on  eut  pu  l'en  empê- 
cher, bondit  avec  une  agilité  surprenante  sur  le  gardien  de  la 
paix  Aubert,  le  saisit  par  le  cou,  lui  laboura  le  visage  à  coups 
d'ongles  et  se  mit  à  le  mordre  à  belles  dents.  Un  témoin  de  cette 
scène,  M.  Georges  Demay,  demeurant  42,  boulevard  de  Clicby, 
ayant  eu  la  mauvaise  inspiration  de  vouloir  porter  secours  à  la 
victime,  le  fou  tourna  sa  fureur  contre  lui  et,  d'un  terrible  coup 
de  dents,  lui  enleva  une  partie  de  la  joue  droite. 

On  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  maîtriser  le  pauvre  insensé, 
et  on  dut  le  ligoter  pour  le  porter  au  commissariat  de  police,  où 
il  fut  reconnu  pour  un  nommé  Gaston  Poissignon,  âgé  de  trente- 
six  ans,  lithographe,  demeurant  8,  cité  Marcadet.  11  a  été  envoyé  à 
l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  {Le  Matin,  20  septembre.) 

La  folie  des  grandeurs  chez  un  cocher  de  corbillard,  —  Les  jour- 
naux de  Paris  racontaient,  ces  jours-ci,  l'étrange  cas  de  foiie  de  ce 
cocher  des  pompes  funèbres,  nommé  François  Legrand,  qui,  après 
avoir  accompagné  le  convoi  du  peintre  Vollon  au  cimetière  et 
reconduit  à  leur  domicile  les  personnes  qui  avaient  pris  place  dans 
sa  voiture,  sortit  de  Paris  avec  son  attelage  et,  au  bout  d'une 
course  folle  à  travers  la  campagne,  alla  échouer  à  Marcilly,  petit 
village  aux  environs  de  Meaux.  C'est  là  que  les  inspecteurs  de  la 
Sûreté  le  découvrirent.  Le  Matin  a  recueilli  sur  ce  pauvre  diable 
des  renseignements  très  pittoresques  : 

«  François  Legrand  n'était  pas,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  un  mince 
personnage  :  employé  de  la  Compagnie  des  pompes  funèbres 
depuis  vingt  ans,  il  était  réputé  comme  le  meilleur  cocher  de 
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Paris,  et  tous  ses  confrères  reconnaissaient  ses  mérites;  tous, 
même  Montjarret,  le  célèbre  ex-piqueur  de  TElysée,  à  qui  il  donna 
souvent  d'utiles  conseils.  Car,  non  seulement  Legrand  conduisait 
avec  maîtrise  son  funèbre  équipage,  mais  il  n^avait  pas  son  pareil, 
paralt-il,  pour  faire  la  toilette  d'un  cheval.  11  excellait  dans  Tart 
de  natter  les  crinières,  travail  qui  n*est  pas  à  la  portée  du  premier 
venu.  Ce  n*était  pas  seulement  Montjarret,  mais  encore  le  piqueur 
de  M.  de  Rothschild,  et  beaucoup  d*autres,  qui  venaient  lui 
demander  son  avis  dans  certaines  circonstances  délicates.  Tant  de 
succès  lui  avaient  déjà  un  peu  tourné  la  tête. 

«  Mais  ce  fut  le  comble  lorsqu'il  apprit  qu*il  venait  d'être  choisi 
entre  tous  par  le  gouvernement  pour  conduire  au  couronnement 
du  czar  Nicolas  II  les  équipages  de  l'ambassade  de  France.  Un  tel 
honneur,  à  lui,  Legrand,  simple  cocher  de  corbillard!  Le  pauvre 
bomme  en  perdit  encore  un  peu  de  la  raison  qui  lui  restait.  11  se 
rendit  à  Moscou,  remplit  à  la  satisfaction  de  tous  sa  haute  mis- 
sion; mais  quand  il  revint  en  France,  il  était  possédé  de  la  manie 
des  grandeurs.  Depuis  cette  époque,  il  se  croyait  appelé  aux  plus 
hautes  destinées,  et  à  différentes  reprises  on  dut  lui  ordonner  un 
repos  absolu. 

H  On  sait  le  reste  :  le  malheureux  est  devenu  complètement 
toqué,  et  hier,  sa  folie,  très  douce  jusqu'ici,  s'est  changée  en  furieuse 
démence.  11  a  tout  brisé  chez  lui,  et  les  siens  ont  dd  requérir  les 
gardiens  de  la  paix  pour  le  faire  conduire  à  l'infirmerie  spéciale  du 
Dépôt.  On  a  réussi  à  l'emmener  en  lui  racontant  que  le  czar  l'atten- 
dait dans  la  gare  de  la  Cité,  pour  le  décorer  devant  toutes  les 
troupes  de  la  garnison  de  Paris  assemblées.  »  (La  Petite  Gironde, 
10  septembre.) 

Tous  ces  faits  témoignent  de  Tétat  déplorable  de  rassis- 
lance  des  aliénés  en  France.  II  en  sera  toujours  ainsi  tant  que 
chaque  département  n'aura  pas  l'asile  ou  les  asiles  qui  lui 
sont  nécessaires,  tant  aussi  que  les  départements  qui  ont  des 
asiles  prendront  des  aliénés  de  la  Seine  payants  au  détriment 
de  leurs  propres  malades  indigents. 

Drambs  de  l'alcoolisme. 

Un  père  qui  étrangle,  son  enfant,  —  Un  drume  navrant,  ayant 
pour  cause  l'alcoolisme,  s'est  déroulé  hier  matin  dans  un  hôtel 
meublé,  2k,  rue  Broca.  A  cette  adresse  logeaient,  depuis  six  mois, 
UD  journalier,  Joseph  Grandjean,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  et  sa 
maîtresse,  Eugénie  Millot,  blanchisseuse.  Tous  deux,  qui  avaient 
précédemment  habité  Dôle,  étaient,  depuis  leur  arrivée  à  Paris, 
dans  la  plus  efTrovable  misère. 
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L*hoinme  se  mil  à  boire,  tandis  que  sa  compagne,  plus  coura- 
gease,  essayait  de  suffire  aux  besoins  du  ménage.  Mais  elle  accou- 
cha, il  y  a  cinq  semaines,  d'une  petite  fille  qu*elle  fut  obligée  de 
soigner  et  de  nourrir,  ce  qui  Fem pécha  de  travailler.  La  naissance 
de!*enfant  avait  contrarié  Grandjean,  qui  ne  rentra  plus  au  logis 
que  tout  à  fait  ivre.  Hier,  pris  d*une  crise  d'alcoolisme,  il  prit  daos 
ses  bras  la  fillette,  la  mordit,  puis  avec  ses  mains  Tétrangla. 
Lorsque  quelques  instants  plus  tard  on  vint  pour  l'arrêter,  il  ber- 
çait le  petit  cadavre  et  chantait. 

Encore  sous  Tinfinence  de  Talcool,  il  déclara,  au  cours  de  Tinter- 
rogatoire  que  lui  a  fait  subir  M.  Garpin.  commissaire  de  police  do 
quartier  du  Val-de-Grâce,  qu'il  avait  voulu  manger  de  caresses  sa 
petite  fille.  Le  magistrat  a  fait  diriger  Talcoolique  sur  l'infirmerie 
spéciale  du  Dépôt.  (Petit  Parisierij  19  septembre.) 

Alcoolisme  et  suicide,  —  Le  nommé  Désiré  Perrette,  trente-trois 
ans,  maçon,  à  Saint-Pierre-Tarentaine,  arrondissement  de  Vire. 
s*est  suicidé  en  se  tranchant  la  gorge  avec  un  couteau  de  cuisine. 
Perrette  avait  accompli  son  service  militaire  aux  colonies;  il  y 
avait  contracté  les  fièvres  paludéennes.  Il  se  livrait  à  la  boisson. 
(BofiAomme  Normand,  27  septembre.) 

—  Un  ouvrier  typographe,  le  nommé  Salaix,  demeurant  à  Gbà- 
lillon-sur-Seine,  rentrait  à  son  domicile  en  état  d*ivresse;  sa 
femme  venait  d'accoucher.  La  brute  s*arma  d'une  hachette  et  se 
précipita  sur  la  malheureuse  et  sur  son  enfant;  courafreusement, 
la  garde-malade  s'interposa  et  fit  dévier  l'arme,  si  bien  que  la 
mère  et  l'enfant  ne  furent  que  légèrement  atteints  à  la  tète.  Salaix 
a  été  écroué.  Il  ne  se  trouvait  à  GhÀtillon  que  depuis  quelques 
jours  et  a  été  déjà  renvoyé  de  divers  ateliers  pour  inconduite. 
{Petit  Parisien,  25  septembre.) 

—  Un  casseur  de  pierres,  nommé  Isidore  Baratte,  âgé  de 
soixante-six  ans,  demeurant  au  Bailleul,  près  Fiers,  s'est  pendu  à 
une  solive  de  sa  cave.  Le  suicide  est  attribué  &  l'alcoolisme.  (Petit 
Parisien^  15  septembre.) 

—  A  Arcenant,près  Dijon,  une  femme  D...,qui  avait  absorbé  une 
grande  quantité  d'alcool,  s'est  précipitée,  dans  un  moment  de  folie 
furieuse,  sur  son  petit-fils  qui  jouait  avec  d'autres  enfants  sur  le 
bord  de  la  rivière.  L'énergumène,  d'un  coup  de  dents,  trancha 
une  oreille  du  pauvre  petit  et  la  mangea.  On  eut  mille  peines  à  lui 
enlever  l'enfant  dont  elle  voulait  absolument  manger  l'autre 
oreille.  La  blessure  de  la  petite  victime  est  grave.  Sa  grand'mère 
est  dans  un  état  de  surexcitation  terrible.  {Petit  Parisien  du  9  sep- 
tembre.) 

Fantaisie  Sivrogne,  —  Le  sieur  Gaston  Gorbin,  vingt  ans,  dcmeu- 
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rant  à  Saint-Germaiii-le- Vallon,  près  Falaise,  ayant  bu  plus  que 
de  raison,  eut  la  malencontreuse  idée  de  prendre  un  bain.  li  se 
précipita  dans  une  carrière  pleine  d'eau,  mais  ne  reparut  pas. 
Son  cadavre  n*a  été  retiré  que  le  lendemain.  {Bonhomme  I^ormand, 
30  août.) 

Dernière  lampée  d'un  ivrogne,  —  Le  nommé  Alexandre  Minot, 
cinquante  et  un  ans,  cordonnier  à  Saint-Pierre-sur-Dives,  s'est 
levé  dans  la  nuit  pour  aller  se  noyer  dans  la  rivière,  où  on  Ta 
retrouvé  le  matin.  Minot  était  un  ivrogne  incorrigible.  Son  suicide 
est  attribué  à  Talcooltsme.  {Bonhomme  Normand^  30  août.) 

—  Depuis  quelque  temps,  les  époux  Latoulie,  de  Limoges,  ne 
vivaient  pas  en  bonne  intelligence.  A  la  suite  de  scènes  violentes, 
la  femme  avait  même  dû  quitter  son  mari,  un  alcoolique  invétéré. 
Aujourd'hui,  vers  une  heure,  ce  dernier,  qui  lui  avait  plusieurs 
fois  demandé  de  reprendre  la  vie  commune,  se  présentait  à  son 
domicile,  rue  Saint-AfTre,  et  renouvelait  la  même  demande. 

Que  se  passa-t-il  alors?  On  ne  le  sait  pas  exactement.  Les  voi- 
sins entendirent  seulement  le  bruit  d'une  violente  dispute  et  bientôt 
des  plaintes  étouffées.  On  pénétra  dans  la  maison  et  on  vit  gisant 
sur  le  plancher  la  femme  Letoulie  blessée  de  trois  coups  de  cou- 
teau au  sein  gauche  et  à  l'épaule.  Auprès  d'elle,  son  mari  était 
mort,  avec  un  couteau  planté  dans  le  cœur.  Le  meurtrier  doit  être 
Latoulie  qui,  croyant  avoir  tué  sa  femme,  se  sera  fait  justice  lui- 
même.  La  femme,  dont  l'état  est  grave,  est  soignée  à  l'hôpital. 
(Petit  Parisien,  6  septembre.) 

Un  pari  stupide.  —  Hier  soir,  vers  neuf  heures,  deux  ouvriers 
terrassiers  nommés  Emile  Durand,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
demeurant  25,  rue  de  Nantes,  et  Jacques  Tabouré,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  demeurant  rue  Gurial,  se  trouvaient  dans  un  débit  de 
vins  situé,  quai  de  l'Oise  et,  sous  rintlucnce  de  l'ivresse,  ils  se  van- 
taient d'avoir  accompli,  en  tant  qu'émérites  buveurs,  de  véritables 
prouesses.  A  un  certain  moment  la  discussion  devint  orageuse  et 
un  consommateur  eut  la  stupide  idée  de  vouloir  mettre  les  anta- 
gonistes d'accord  en  leur  proposant  le  pari  suivant: 

—  Si  vous  voulez,  dit-il  aux  terrassiers,  nous  allons  assister  à 
une  expérience  qui  sera  concluante.  Je  m'engage  à  donner  cinq 
francs  à  celui  d'entre  vous  qui  boira  le  plus  d'absinthe  pure  !  Le 
pari  fut  accepté  et  les  ouvriers  se  firent  apporter  un  litre  d'ab- 
sinthe et  des  petits  verres. 

Les  insensés  se  mirent  à  boire  jusqu'au  moment  où  tous  deux 
tombèrent  à  la  renverse,  les  traits  affreusement  crispés,  la  figure 
décomposée,  la  gorge  douloureusement  contractée  et  souffrant 
atrocement  de  douleurs  dans  l'abdomen. 

Ils  furent  aus.sitôt  transportés  dans  une  pharmacie,  mais  les 
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soins  prodigués  en  vue  de  les  ranimer  étant  restés  en  pure  perte, 
il  fallut  les  conduire  en  toute  hâte  à  Tbôpital  Bichat,  où  ils  on  été 
admis  d'urgence. 

Une  enquête  a  été  ouverte  par  les  soins  de  M.  Rajaud,  commis- 
saire de  police  du  quartier,  afin  de  rechercher  la  part  de  responsa- 
bilité qui  incombe  au  débitant  et  au  consommateur  qui  a  orga- 
nisé cette  séance  répugnante.  (Petit  Parisicriy  15  septembre.) 

Voilà  le  cas  où  jamais  d'appliquer  rigoureusement  la  loi 
sur  l'ivresse  au  cabaretier  et  au  stupide  consommateur  qui 
a  provoqué  le  pari. 

Epileptiques  :  Nécessité  de  leur  hospitalisatio.^. 

Las  de  souffrir.  —  Le  sieur  Armand  Lechonnaux,  cinquante-sept 
ans,  journalier  à  Roullours,  a  mis  fin  à  ses  jours  en  se  pendant. 
Depuis  longtemps,  cet  homme  était  atteint  d'épilepsie  et  manifes- 
tait Fintention  de  se  donner  la  mort. 

Ce  fait,  emprunté  au  Bonhomme  Normand  du  20  septembre, 
montre  une  fois  de  plus  la  nécessité  du  traitement,  de  l'assistance 
et  de  Thospitalisation  des  epileptiques. 

Assistance  des  enfants  anormaux. 

A  la  séance  du  12  septembre,  dans  Taprès-midi,  a  eu  lieu  au 
palais  la  deuxième  audience  de  vacation  du  tribunal  d*Angoulème, 
sous  la  présidence  de  M.  Legrand,  vice-président.  A  Taudience 
correctionnelle,  ont  été  jugées,  entre  autres,  les  afTaires  suivantes  : 

1**  Un  enfant  de  treize  ans,  domestique  près  de  Mouthiers,  le  jeune 
Roty,  ayant  démoli  une  barrière  en  bois  et  ramassé  des  pierres 
assez  grosses,  avait  fait  un  tas  du  tout  sur  la  voie  ferrée  au  pont 
du  Chemin- Vert,  au  risque  de  causer  un  accident  terrible.  On  s*en 
est  aperçu  à  temps.  Cet  enfant,  à  Taspect  inintelligent,  répond  à 
peine  à  l'interrogatoire  ;  c*esl  un  petit  malheureux  qui  n'a  pas 
compris  certainement  la  gravité  de  son  acte.  Ainsi  en  juge  le 
tribunal,  qui  l'acquitte  comme  ayant  agi  sans  discernement  et  le 
rend  à  ses  parents.  Roty  a  d'ailleurs  été  suffisamment  puni  par  un 
mois  environ  de  prison  préventive. 

2"  Un  enfant  de  onze  ans,  le  jeune  Buisson,  de  la  commune  de 
THoumeau-Pontouvre,  que  sa  famille  surveille  fort  peu,  a,  le 
14  juillet,  profité  du  moment  où  M.  Marchand  se  baignait  dans  la 
Charente,  au  Bouruet,  pour  fouiller  dans  ses  vêtements  laissés  sur 
la  rive  et  y  voler  4  francs  environ  dit  le  plaignant,  43  sous  dit  le 
gamin.  Pour  celui-là  aussi,  le  tribunal  estime  que  la  maison  de 
correction  doit  être  évitée  à  raison  de  ses  dangers  et,  Tayant 
acquitté  comme  ayant  agi  sans  discernement,  le  laisse  à  sa 
famille. 


FAITS    DIVERS.  351 

3<^  C*est  encore  un  enfant,  de  neuf  ans  celui-là,  d'Angoulême,  fils 
d'une  fille  qui  habite  rue  de  Périguenx,  qui  comparait  sous  Tin- 
culpation  de  vol.  Dans  la  maison  où  habite  sa  mère,  en  concubi- 
nage avec  un  militaire,  il  a  dérobé,  au  préjudice  de  co-locataires, 
des  vêlements  qu'il  a  vendus  à  des  chifTonniers  et  un  accordéon 
qu'il  aurait  vendu  3  francs  à  un  soldat,  dit-il.  Les  plus  mauvais 
renseignements  sont  fournis  sur  le  délinquant,  qui  a  nom  Tamar, 
et  qui  déjà,  à  Barbezieux,  où  il  habitait  avec  sa  mère  avant  de 
venir  ici,  passait  pour  un  petit  voleur. 

Le  tribunal  pourtant  redoute  encore  pour  ce  malheureux  enfant 
la  maison  de  correction  et  préfère,  après  Tavoir  acquitté,  lui  aussi, 
comme  ayant  agi  sans  discernement,  le  laisser  à  sa  mère  dans  le 
cœur  de  laquelle,  des  sentiments,  qui  semblent  lui  avoir  été  étran- 
gers jusqu'à  ce  jour,  arriveront  peut-être  à  se  faire  pour  ce  fruit 
d*une  liaison  illégitime.  (Petite  Gironde^  13  septembre  1900.) 

Lodyssée  d'une  fillette,  —  Une  fillette  de  onze  ans,  la  nommée 
Madeleine  Ghauvet,  avait  été,  par  les  soins  de  M.  le  Directeur  de 
l'hospice,  conQée  à  M'"*'  Félicité  Violet,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
ménagère  à  Croix-Chapeau.  Samedi  dernier,  la  femme  Violet 
envoya  l'enfant  à  l'extrémité  du  village,  pour  faire  une  commission 
et  ne  la  revit  plus.  Elle  vint  alors  faire  sa  déclaration  à  l'hospice, 
et  donna  le  signalement  de  la  fillette. 

Dimanche  matin,  le  garde  champêtre  de  Dompierre  trouvait, 
rôdant  sur  la  route  de  Dompierre,  une  fillette  qui  lui  parut  aban- 
donnée et  qu'il  conduisit  â  la  gendarmerie  de  La  Rochelle.  Celle-ci 
conduisit  à  son  tour  la  fillette  à  l'hospice  où  on  la  reconnut  pour 
être  la  petite  échappée  de  la  veille.  L'enfant  ne  parait  pas  jouir  de 
toutes  ses  facultés.  (Petite  Gironde,  11  septembre  1900.) 
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Asile  d'aliénés.  —  Promotions  (septembre  1900)  :  M.  le  D'  Dericq, 
directeur  médecin  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Bonneval  (Eure- 
(l-Loir)  est  promu  à  la  1™  classe  du  cadre  à  partir  du  1*'''  oc- 
tobre 1900)  ;  —  M.  le  û''  Bourdin,  médecin-adjoint  à  la  Charité 
(Nièvre),  promu  de  la  1''*'  classe  à  la  classe  exceptionnelle;  —  M.  le 
b^  Santenoise,  médecin-adjoint  à  Dijon  est  promu  de  la  l*^  classe 
à  la  classe  exceptionnelle  ;  —  M.  le  D'  Dericq,  médecin-adjoint  à 
Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire)  est  promu  de  la  i'^  classe  à  la 
classe  exceptionnelle. 
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AsiLR  PUBLIC  D*ALiKNËS  DE  Blois.  —  Une  placc  d*interne  est  vacante 
à  l'asile  de  Blois  ;  nourriture,  logement,  blanchissage,  chauffage, 
éclairage  et  900  francs  à  partir  de  12  inscriptions  ;  i  200  francs 
avec  16  inscriptions.  L'interne  est  admis  obligatoirement  aux 
charges  et  avantages  de  la  caisse  des  retraites.  Un  laboratoire 
d'histologie  et  de  microbiologie  est  à  sa  disposition  avec  une 
indemnité  de  300  francs  s*il  justifie  de  connaissances  spéciales 
pour  en  être  le  chef. 

Une  jeune  incendiaire.  —  Deux  incendies  se  sont  déclarés  à  deux 
jours  d'intervalle,  à  Yalsemé,  près  Pont-rEvêque,  et  ont  consumé 
un  pressoir  appartenant  aux  sieurs  Rouelle,  Hommet  et  Lemaitro, 
et  un  bâtiment  appartenant  au  sieur  Lecable.  Certains  indices 
laissèrent  supposer  que  ces  incendies  étaient  dus  à  la  malveillance. 
On  soupçonna  la  jeune  Trouvé,  treize  ans,  née  à  Pont-l'Evèque  et 
servante  depuis  un  mois  chez  le  sieur  Lecable.  Interrogée,  elle  a 
reconnu  avoir  allumé  les  deux  incendies,  mais  n*a  pu  dire  dans 
quel  but.  Elle  a  été  arrêtée.  (Bonhomme  Normand,  23  août.) 

'  ÂsiLB  DE  Maréville.  —  A  Tasilc  départemental  d'aliénés  de 
Maréville,  près  de  Nancy,  deux  gardiens,  les  nommés  Gœrling  et 
Konkewitz,  se  sont  livrés  sur  une  malade  à  de  telles  violences,  que 
la  malheureuse  victime  est  dans  un  état  désespéré.  Us  ont  été 
arrêtés.  (Tablettes  des  Deux-Charentes,  8 septembre.) 
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Le  traitement  mécauothérapique  des  hémiplégiques 

(massage^  rééducaiion  des  mouvements  et  mécanoihérapie 
compensatrice)  ; 

Par  le  D'  P.  KOUINDJY. 


Le  traitement  mécanothérapique  de  Théiniplégie  est  un 
traitement  externe  d'un  symptôme,  dont  la  lésion  causale 
échappe  souvent  aux  investigations  thérapeutiques  de  la 
science.  D'où  il  résulte,  qu'il  peut  être  appliqué  parallèlement 
avec  n  importe  quel  traitement  de  la  lésion  centrale. 

Le  traitement  mécanothérapeu tique  ou  plutôt  masso-méca- 
nothérapique ,  tel  que  nous  Tavons  pratiqué  soit  dans  la 
clinique  de  notre  très  distingué  maître,  M.  le  professeur  Ray- 
mond, soit  dans  notre  clientèle  privée,  se  compose  de  trois 
parties  :  du  massage  méthodique^  de  la  rééducation  des 
mouvements  et  de  la  mécanothérapie  compensatrice.  C'est 
du  reste  le  même  procédé  que  nous  employons  dans  le  trai- 
tement de  diflérentes  paralysies. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  l'hislorique  de  la 
question,  nous  devons  faire  remarquer,  que  la  paternité  de 
ce  traitement,  ainsi  que  celui  qui  est  présenté  sous  la  déno- 
mination kinésithérapique,  appartient  à  Todd  \  qui  en  1856 
se  prononça  d'une  façon  catégorique  contre  les  traitements 
internes  de  l'hémiplégie,  connus  de  son  temps,  ainsi  que 

*  Todd.  Ciinical  lectures  ou  parait/sis,  2*  édition,  p.  125. 
Archives,  2*  série,  t.  X.  â3 


354  THÊRAPBUTIQUB. 

OOQlre  le  traitement  exclusif  par  l'électricité.  Todd  exigea 
pour  les  hémiplégiques  <c  un  système  régulier  d'exercice, 
Télectrisation,  maniée  avec  précaution  et  abandon  de  la 
strychnine  ».  L'appel  de  Todd  resta  longtemps  sans  échos  et 
ce  n'est  que  tout  récemment,  que  le  traitement  des  hémiplé- 
giques par  la  mobilisation  était  proclamé  par  les  neurolo- 
gistes  modernes,  entre  autres  par  nos  maîtres  le  professeur 
Raymond,  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  P.  Marie.  Voici  ce  que 
dit  M.  Marie  *  dans  son  intéressant  article  sur  le  traitement 
des  hémiplégiques  :  «  La  gymnastique  rationnelle  peut  à  elle 
seule,  quand  elle  est  employée  assez  tùt  et  avec  toutes  les 
persévérances  nécessaires,  rendre  les  plus  grands  services, 
car,  c'est  à  elle  surtout,  que  Ton  devra  d'empêcher  le  déve- 
loppeniont  des  contractures  et  d'obtenir  le  rétablissement 
relatif  de  la  motilité  dans  les  membres  paralysés.  »  M.  Gilles 
de  la  Tourette  ^  écrit  dans  son  ouvrage  sur  la  question,  que, 
a  la  mobilisation  précoce  des  articulations  devra  être  la  base 
du  traitement  externe  chez  les  hémiplégiques  ». 

Dans  ses  intéressantes  leçons  de  vendredi  le  professeur 
Raymond  insista  à  maintes  reprises  sur  le  traitement  des 
hémiplégiques  par  la  mobilisation  et  la  mécanotbérapie 
rationnelle.  La  question  s'est  développée  également  au  delà 
de  nos  frontières  et,  en  Allemagne,  elle  fut  étudiée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Leyden,  grâce  aux  appareils  de 
mécanotbérapie,  inventés  par  notre  confrère  et  ami  le  D' Jacob 
de  Berlin  pour  le  traitementdes  ataxiques.  Nous  ayons  donné 
une  plus  grande  extension  à  la  mécanotbérapie  compensa- 
trice de  MM.  Leyden  et  Jacob  ^  en  modifiant  les  appareils  et 
en  les  appli(|uant  dans  le  traitement  des  hémiplégiques.  Ainsi 
le  traitement  des  hémiplégiques  par  le  massage  et  par  la 
gymnastique  rationnelle  était  admis  en  principe  par  quelques- 
uns  de  nos  confrères  et  même  préconisé  par  quelques-uns  de 
nos  maîtres.  Mais,  la  plupart  de  nos  confrères  aussi  bien  de 
la  capitale  que  de  la  province  est  encore  à  la  vieille  routine, 
qui  considère  l'hémiplégie  comme  un  pis-aller  de  la  situation  et 
qui  veut  qu'on  laisse  la  malade  tranquille  et  au  jeu  du  hasard. 

•  P.  Marie.  Traitement  de  ^hémiplégie.  Traité  de  thérapeutique  de 
A.  Robin.F.  XIV,  p.  209,1898. 

*  Gilles  de  la  Tourette.  Leçons  sur  les  maladies  neiveuses^  1898. 

■  Von  Leyden  et  P.  Jacob.  Beriet  ûber  die  Anveendung  der  physica- 
chen  lleihneHi)  l3  i.  Cli   arité-Annalen,  XXlil.  Johrg. 
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On  est  persuadé,  dans  un  milieu  médical,  que  l'hémiplégie 
guérit  toute  seule,  que  l'hémiplégique  marchera  un  beau 
matin  seul,  si  la  lésion  centrale  guérit,  sinon,  tant  pis,  il 
restera  tel  que  et  rien  ne  l'améliorera,  surtout  si  l'électricité 
n'a  rien  fait. 

Cette  expectation,  quoique  approuvée  dans  une  certaine 
mesure  par  des  exemples,  est  néanmoins  contraire  au  devoir 
médical.  L'immobilisation  des  membres  paralysés  et  l'aban- 
don de  l'hémiplégique  à  son  sort  est  peu  humain,  d'autant, 
plus  que  l'hémiplégique  a  plus  besoin  des  soins  de  l'homme 
compétent,  que  n'importe  quel  autre  malade,  ne  serait-ce 
que  pour  son  état  moral.  L'hémiplégique,  «  cet  enfant  peu 
gâté  de  la  thérapeutique  »,  comme  l'appelle  M.  Gilles  de  la 
Tourette  ^  a  besoin  et  de  notre  concours  et  de  notre  savoir 
technique. 

Ceci  dit,  nous  passons  maintenant  à  la  description  de  notre 
méthode. 

Tout  d'abord  nous  commençons  par  le  massage,  qui  nous 
permet,  en  dehors  de  son  action  directe,  de  nous  rendre 
compte  de  l'état  tonique  des  muscles,  du  degré  de  l'atrophie, 
des  contractures,  de  l'œdème  et  de  l'épaisseur  des  couches 
adipeuses,  qui  couvrent  souvent  les  muscles  atrophiés  et 
masquent  l'atrophie. 

De  plus,  le  massage  permet  d'étudier  :  les  arthrites  des 
articulations  des  membres  paralysés  ;  l'anesthésie  et  l'hyper- 
esthcsie  des  régions  atteintes,  la  contractilité  musculaire,  la 
rétraction  tendineuse,  la  flaccidité  de  différents  groupes 
musculaires,  etc.  En  un  mot,  pendant  les  premières  séances 
nous  employons  le  massage  à  titre  de  diagnostic.  Le  diagnos- 
tic palpatoire  (die  pal  patorische  Diagnose  du  professeur 
UolTa  de  Wurtzbourg)  '  est  la  caractéristique  du  massage 
raisonné  ou  méthodique.  Il  se  fait  plus  ou  moins  bien,  selon 
l'aptitude  personnel  de  celui  qui  l'applique. 

Après  s'être  rendu  compte  de  l'état  des  différents  éléments 
des  régions  atteintes,  nous  continuons  le  massage  raisonné  à 
titre  thérapeutique.  Le  procédé  du  massage  a,  dans  le  trai- 
tement des  hémiplégiques,  peu  d'importance  et,  contraire- 
ment ^  ce  que  dit  M.  Courtade  %  nous  massons  Thémiplé- 

'  Leçons  sur  /et  maladies  nerveuses,  1898. 

*  Professeur  A.  Iloffa.  Technik  der  massage,  Zw.  auplage,  p.  i,  1897. 

*  Courtade.  Note  sur  quelques  cas  d*hémipligie,  cité  par  P.  Marie. 
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gique  comme  les  autres,  en  commençant  par  la  racine  du 
membre  et  en  terminant  par  ses  extrémités.  A  ce  point  de 
vue  nous  partageons  Topinion  de  notre  confrère  M.  Golia- 
kliowsky  S  qui,  avant  de  commencer  le  massage  général  du 
membre,  le  prépare  en  partant  de  la  racine  vers  Textrémité. 
En  ce  qui  concerne  les  manœuvres  du  massage,  elles  doivent 
toujours  être  centrifuges,  telles  qu'elles  furent  indiquées  par 
Hippocrate'  et  suivies  par  toutes  les  autorités  du  massage 
scientifique.  Ainsi,  tous  les  procédés  du  massage  thérapeutique, 
sauf  le  «  Koungfou  »  des  Chinois,  peuvent  être  appliqués 
dans  le  traitement  des  hémiplégiques,  si  on  suit  une  méthode 
déterminée  par  l'hypotonie  ou  Thypertonie  des  muscles  des 
membres  paralysés.  La  force  des  manœuvres  appliquées  varie 
seule  et  selon  les  considérations  précédentes.  Dans  le  massage 
méthodique  il  faut  commencer  par  Teffleurage  et  passer  gra- 
duellement au  pétrissage  et  autres  manœuvres  et  sans  inter- 
ruption. C'est  du  reste  Tavis  de  William  Murel,  de  Beuster, 
de  Sreiber,  de  Mosengeil,  de  Max  Schûller,  de  Habermman 
et  d'autres  massothérapeutes  bien  connus.  Les  muscles  atro- 
phiés sont  massés  plus  fortement  que  les  muscles  contractures. 
Deux  des  muscles  contractures  sont  évités  par  nous,  surtout 
au  début  du  traitement  :  le  rond  pronateur  et  Tadducteur  du 
pouce.  A  rhôpital,  où  nous  faisons  masser  les  malades  par 
des  aides  peu  expérimentés,  nous  recommandons  deux  séances 
par  jour,  car  le  massage,  fait  par  les  empiriques,  est  de  beau- 
coup inférieur  à  celui  qui  est  fait  par  l'homme  de  l'art. 

Le  massage  méthodique  au  raisonné  rend  des  énormes  ser- 
vices aux  hémiplégiques  :  il  arrête  l'atrophie,  qui  les  envahit 
inévitablement,  si  on  n'intervient  pas  à  temps  opportun; 
il  s'oppose  à  la  propagation  de  Tœdème  ;  il  assouplit  les  arti- 
culations, distend  le  tissu  élastique  rétracté  et  fortifie  les 
fibres  musculaires,  frappées  de  la  parésie.  Quel  est  le  processus 
de  l'action  du  massage  méthodique  dans  la  paralysie?  On 
croit,  et  c'est  Topinion  d'une  majeure  partie  de  nos  confrères, 
que  le  massage  agit  par  le  rétablissement  de  la  circulation, 
c'est-à-dire  par  l'activité  de  la  nutrition  des  régions  atteintes 
soit  de  l'atrophie,  soit  de  la  parésie.  On  croit  aussi,  que  c'est 
par  l'action  directe  sur  la  fibre  nerveuse,  que  le  massage 

*  Goliakhowsky.  La  technique  dumassage.  Wratch,  n*  12,  p.  337, 1S9S. 

*  Hippocrates.  Édition  Littré,  p.  323. 
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méthodique  donne  les  avantages  indiqués  plus  haut.  Le  pro- 
fesseur Zabloudowsky  de  Berlin  ^  fait  même  chez  les  hémi- 
plégiques un  massage  spécial  des  nerfct  pendant  deux,  trois 
minutes.  D*abord  il  frappe  le  nerf  lésé  avec  la  main  fermée 
d*une  façon  rythmique,  en  allant  de  la  périphérie  au  centre; 
puis  il  masse  ce  nerf  à  pleine  main  dans  le  même  sens.  Pour 
nous,  le  massage  méthodique  agit  plutôt  par  son  influence 
nutritive;  il  agit  sur  les  fibres  musculaires,  non  atteintes  de 
Tatrophie  et  qui,  en  proliférant,  régénèrent  le  muscle  para- 
lysé. Le  massage  méthodique  serait  ici  le  régénérateur  du 
muscle  en  voie  d*atrophie.  Il  faut  masser  avec  précaution  les 
régions  infiltrées.  Les  éruptions  cutanées  chroniques  ne  doi- 
vent pas  arrêter  le  massage.  Dans  un  cas  nous  avons  massé 
tous  les  jours  la  face  externe  de  Favant-bras,  malgré  la  pré- 
sence d'une  large  plaque  d'un  vieux  psoriasis,  qui  couvrait 
complètement  la  région.  Le  massage  n'a  non  seulement 
aggravé  le  psoriasis,  mais  Ta  même  amélioré  considéra- 
blement. 

Aussitôt  que  nous  constatons  le  retour  de  la  force  muscu- 
laire et  que  le  membre  est  capable  d'exécuter  un  mouvement 
quelconque,  nous  commençons  les  exercices  rationnels  par 
la  rééducation  des  mouvements.  Nous  apprenons  d'abord  au 
malade  à  se  lever  sur  son  séant  et  à  descendre  de  son  lit. 
Descendre  du  lit  et  y  remonter  est  pour  l'hémiplégique  une 
grande  occupation.  On  rencontre  souvent  cette  impossibilité 
ou  plutôt  cette  crainte  de  ne  pas  pouvoir  descendre  de  son 
lit  chez  les  vieux  hémiplégiques,  qui  marchent  depuis  long- 
temps. Chez  une  de  nos  malades,  que  nous  avons  soignée  à 
la  Salpètriëre,  l'ictus  remonta  à  six  mois;  la  malade  pouvait 
marcher  lorsqu'on  la  mettait  debout  et  lorsqu'on  la  soutenait 
par  un  bras.  Mais  elle  était  incapable  de  s'asseoir  et  de  des- 
cendre de  son  lit.  Pour  la  mettre  sur  le  lit,  on  était  obligé  de 
la  poser  comme  une  seule  masse.  Dans  un  autre  cas,  l'accès 
datait  depuis  deux  ans  et  la  malade  ne  pouvait  pas  se  coucher 
toute  seule.  Après  quelques  jours  de  rééducation  nous  arri- 
vons à  apprendre  à  nos  malades  la  manière  de  descendre  et 
de  remonter  sur  le  lit  sans  aide  de  personne. 

8i  l'alaxique  a  table  rase  des  coordinations  des  mouve- 


'  Professeur  Zabloudowsky.  Le  traiiemenl  par  le  Passage.  {Wratch.^ 
n*  4.  1898,  p.  405.) 
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ments,  comme  le  dit  M.  Frenkel  S  Thémipiégique  présente 
la  perte  absolue  de  Texécution  des  mouvements  du  membre 
paralysé.  Souvent  l'hémiplégique  hésite  à  faire  le  mouve- 
ment dont  il  possède  des  éléments  nécessaires  :  la  force  mus- 
culaire et  la  mobilité  des  articulations.  Ce  qui  lui  manque, 
c'est  la  notion  de  Texécution  du  mouvement.  On  est  donc 
forcé,  lorsqu'on  s'occupe  du  traitement  des  hémiplégiques, 
de  chercher  patiemment  quel  est  le  mouvement  qui  se  trouve 
conservé  chez  ces  malades,  même  en  état  de  reliquat.  Puis 
on  est  obligé  d'indiquer  les  moyens  d'exécution  de  ce  mou- 
vement et  prouver  à  l'hémipiégique  qu'il  est  en  mesure  de 
l'accomplir. 

Pour  prouver  à  nos  malades  qu'ils  peuvent  exécuter  le» 
mouvements  indiqués,  nous  cherchons  à  leur  donner  un  point 
d'appui  sûr,  afin  que  Texécution  du  mouvement  ne  soit  pas 
entravée  par  la  crainte  de  tomber,  crainte  qui  domine  tant 
chez  les  hémiplégiques.  Mais  avant  d'ordonner  un  mouvement 
quelconque,  on  doit  être  persuade  de  la  possibilité  de  son 
exécution,  car,  après  une  chute,  aussi  inoflensive  qu'elle  soit, 
l'hémiplcgique  devient  réfractaire  et  se  prête  peu  à  l'exercice 
qui  a  causé  sa  chute.  Comme  appui  pour  la  rééducation  de  la 
marche,  nous  nous  servons  d'abord  de  la  béquille  ;  plus  tard 
nous  la  remplaçons  par  la  canne-béquille.  Nous  préférons  la 
béquille  aux  mains  de  l'aide,  parce  que,  grâce  à  elle,  l'hémi- 
plégique s'habitue  à  rester  seul  dans  l'espace  et  cherche  à 
équilibrer  son  corps  sans  l'aide  d'une  seconde  personne. 

Les  premiers  exercices  de  la  marche  consistent  en  exécution 
des  mouvements  cardinaux  des  membres  inférieurs  :  la 
flexion,  l'extension,  la  circuniduction,  la  rotation  du  pied  en 
dedans  et  la  rotation  du  pied  en  dehors.  Pour  obtenir  plus 
facilement  la  flexion  de  la  jambe,  lorsque  le  malade  est 
debout,  nous  nous  servons  des  petits  bancs  ou  des  petites 
caisses  de  différentes  hauteurs.  Le  malade,  en  s'appuyant  sur 
sa  béquille  ou  sur  sa  canne,  doit  arriver  à  poser  successi- 
vement son  pied  malade  et  sans  toucher  le  bord  sur  ces  diflë- 
rents  bancs,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à  mettre  son  pied  sur  la 
première  marche  de  la  plate-forme  {fig,  7),  qui  lui  servira 
pour  apprendre  à  monter  et  descendre  l'escalier.  L'exercice, 
que  nous  venons  d'indiquer,  est  l'un  des  plus  importants  de 

*  M.  Frenkel.  De  t exercice  cérébral  appliqué  au  traitement  de  certains 
troublez  moteurs.  {Semaine  médicale,  iS9%i  p.  123-124.) 
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la  rééducation  de  la  marche.  Grâce  à  lui,  dos  iicmiplegiciues 
arrivent  à  marcher  sans  traîner  leur  jambe  malade.  Le  pro- 


cédé d'Erben  '  pour  obtenir  la  flexion  de  la  jambe  paraly^i^e 
sur  la  cuisse  et  qui  cousiste  en  flexion  exagérée  de  deux 
cuisses  sur  le  bassin  est  au-dessous  de  notre  procédé,  car 
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en  fléchissant  les  deax  cuisses  et  en  élevant  le  pied  malade, 
rhémiplégique  perd  facilement  l'équilibre  et  se  dépèche  de 
poser  sa  jambe  malade,  n'importe  comment.  Dans  notre  cas, 
BOUS  lui  donnons  un  point  de  repos  au  moment  de  la  flexion 
(le  pied  étant  posé  sur  le  petit  banc),  ce  qui  permet  au  malade 
de  relâcher  le  groupe  musculaire  fléchisseur  et  de  réagir  un 
instant  après  avec  toute  la  force  acquise  pour  porter  le  pied 
du  banc  par  terre.  M.  le  professeur  Marinesco,  qui  a  essayé 
le  procédé  d'Ërben  dans  son  service  à  Boucarest,  nous  a 
afflrmé  verbalement  qu'il  le  trouve  complètement  insufOsant, 
et,  contrairement  à  ce  qu  avance  notre  confrère  allemand,  ne 
lui  a  jamais  donné  de  bons  résultats. 

En  ce  qui  concerne  la  rééducation  de  la  marche,  nous  ne 
partageons  pas  également  l'opinion  de  M.  Erben,  qui  veut  que 
I  hémiplégique  avance  toujours  la  jambe  saine.  Nous  appre- 
nons au  contraire  aux  hémiplégiques  à  marcher,  non  pas  en 
approchant  le  pied  paralysé  du  pied  bien  portant,  mais  en 
posant,  comme  cela  a  lieu  normalement,  un  pied  devant 
l'autre. 

Tout  récemment  MM.  Richer  et  Ces  tan  ont  montré  dans 
leur  intéressant  travail,  fait  dans  la  clinique  du  professeur 
Raymond,  que,  normalement,  l'homme  porte  un  pied  devant 
l'autre,  en  formant  ainsi  un  triangle  de  stabilité.  D'où  il 
résulte,  que  pour  la  rééducation  de  la  marche  chez  les  hémi- 
plégiques, il  faut  obtenir  une  figure  de  stabilité  et,  celle-ci, 
nous  l'obtenons  au  commencement  par  la  béquille,  et,  plus 
tard  par  la  canne.  La  béquille  forme  le  troisième  pied  du 
trépied  de  la  stabilité.  Le  corps  est  ainsi  supporté  par  ce 
trépied,  dont  la  faiblesse  de  la  jambe  paralysée  est  compen- 
sée par  la  résultante  de  deux  autres  pieds. 

Parfois  on  est  obligé  de  décomposer  la  marche  en  trois, 
quatre,  cinq  temps,  etc.  Dans  un  cas,  que  notre  distingué 
confrère  M.  Créquy  a  bien  voulu  nous  confier,  nous  fûmes 
obligés  de  commencer  l'éducation  de  la  marche  par  la  pose 
du  pied  en  quatre  temps,  le  malade  marchait  sur  le  bord 
externe  de  son  pied  malade.  La  pose  du  pied  se  composait  ici 
de  quatre  temps  suivants  : 

I''*'  temps  :  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 

2*^  temps  :  extension  de  la  jambe  ; 

3''  temps  :  rotation  exagérée  du  pied  en  dehors  ; 

4»  temps  :  déplacement  de  la  jambe  saine. 
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Grâce  à  cet  exercice  noire  malade  eal  arrivé  à  marcher 


I Exercices  de  Deiion 


d'abord  leatemeut,  ensuite  plus  vite,  ea  posant  toujours  son 
pied  un  peu  en  dehors.  Plus  tard  il  corrigea  plus  vite  ce 
défaut  et  actuellement  il  pose  son  pied  malade  normalement. 
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Pour  aider  aux  groupes  musculaires  d'exécuter  plus  faci- 
leinenl  la  flexion  et  l'c.vlensiun  de  la  jambe  paralysée,  duus 
TaisoDS  préalablement  ces  exercices  au  moyen  d'un  appareil 
d.'  traction  ;i  double  poulie  {/ii).  S).  On  fixe  sur  une  traverse 


Fùj.  S.  —  Hémiplégie  Uioite.  iKieivki;  de  uio.iiti'  sur  U  ji  laie -forme.) 

en  boU  deux  poulies  ordinaires.  La  corde  qui  passe  sur  cet 
poulies,  est  munie,  à  l'une  de  ses  extrémités,  d'un  crochet  ou 
d'un  réceplable  pour  recevoir  les  poids,  et,  à  l'autre  extré- 
mité, d'une  poignée  large  ou  d'une  courroie  ordinaire  pour 
le  pied.  Au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  la  force 
musculaire,  on  ajoute  les  poids  et  on  augmente  ainsi  la  toree 
de  la  traction.  La  traction  en  parallélogramme  permet  d'ob* 


TRMTBMBT4T   MÊCANOTHÉRAPIQUE   DBS    HBMIPLÉ014UBS.      363 

tenir  une  Iraclion  identique  dans  toute  la  durée  de  l'exercice. 
Noua  nous  servons  également  pour  le  même  exercice  de  l'ap- 
pareil caoutchouté;  mais  les  résultats  y  sont  de  beaucoup 
inférieurs,  qu'avec  l'appareil  à  double  poulie.  La  plaie-forme 


Fig.  10.  —  Héiniplrgie  dioilc.  (Exercice  du  dcgœnilrc  de  la  plaie- forme.) 

[/tg.  9  et  10],  qui  nous  sert  pour  apprendre  aux  liémiplégiques 
de  monter  et  descendre  l'escalier,  est  composée  de  deux 
caisses  d'inégales  dimensions.  La  plus  petite  peut  être  placée 
à  volonté  sur  la  plus  grande,  qui  forme  la  preiiiière  marche 
de  la  plate-forme.  Clelle-ci  est  munie  de  deux  côtés  de  rampes 
destinées  aux  exercices  du  bras  paralysé  pendant  l'ascension 
et  la  descente  du  malade.  Nous  nous  servons  également  pour 
apprendre  à  nos  hémiplégiques,  ainsi  qu'aux  autres  paraly- 
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tiques,  la  station  debout,  la  cliaise  roulaote  de  MH.  Leyden 
et  Jacob  (Jlg.M). 
Ainsi,  les  appareils  les  plus  simples,   comme   bancs  ou 


caisses  de  dilTérentes  dimensions,  comme  appareils  de  trac- 
tion caoulchoulés  ou  h.  doubles  poulies,  comme  plan 
incliné,  etc.,  nous  servent  &  produire  les  différents  mouve- 
ments rationnels,  les  Tacteurs  indispensables  pour  la  réédo- 
calion  de  la  marche.  De  telle  sorte,  la  mécanothérapie  devient 
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dans  notre  méthode  un  agent  secondaire,  nécessaire  pour 
activer  et  faciliter  l'exécution  des  différents  mouvements  — 
c'est  la  mécanothérapie  compensatrice  du  traitement;  elle 
occupe  dans  notre  méthode  la  même  place  que  la  mécano- 
thérapie compensatrice  de  MM.  Leyden  et  Jacob  dans  le  trai- 
tement des  alaxiques. 

La  rééducation  des  mouvements  du  membre  supérieur 
exige  plus  de  temps  et  de  sagacité,  que  la  rééducation  de  la 
marche,  car  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  plus 
étendus  que  ceux  du  membre  inférieur.  Ici,  nous  commençons 
toujours  par  les  mouvements  actifs  et  nous  faisons  peu  de 
mouvements  passifs.  Les  mouvements  passifs  seuls  ont  peu 
d'importance  dans  la  rééducation  des  mouvements  du 
membre  supérieur.  On  peut  tourner  le  bras  paralysé  dans 
tous  les  sens,  du  matin  au  soir,  Thémiplégique  n'acquerra 
pas  pour  cela  plus  de  mouvements  qu*il  n'en  possède  :  le  bras 
reste  immobile  ou  contracture,  malgré  les  mouvements  répé* 
tés.  Les  mouvements  passifs,  par  contre,  agissent  bien, 
comme  agents  prophylactiques  contre  les  arthrites,  et  c'est  à 
ce  titre  que  nous  les  employons  chez  les  hémiplégiques.  Dans 
un  de  nos  cas  on  (it  malin  et  soir  des  mouvements  passifs  du 
bras  dès  le  début  de  Thémiplégie  et  la  malade  pouvait  à  la 
fin  de  la  deuxième  année  à  peine  bouger  son  bras.  Néan- 
moins, ces  mouvements  ont  fait  disparaître  complètement 
les  arthrites  des  articulations  du  membre  atteint.  Par  consé- 
quent, si  on  veut  obtenir  quelques  mouvements  du  membre 
supérieur,  c'est  aux  mouvements  actifs  qu'il  faut  donner  pré- 
férence. Nous  faisons  apprendre  à  Thémiplégique  la  façon 
d'exécuter  le  mouvement  indiqué,  quitte  à  le  faire  irréguliè- 
rement. Plus  tard,  quand  le  malade  est  capable  de  faire  le 
mouvement,  nous  lui  indiquons  la  correction  à  faire,  pour 
que  le  mouvement  soit  exécuté  régulièrement. 

11  faut  d'abord  chercher  à  activer  les  mouvements  de 
chaque  articulation  séparément,  en  passant  par  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  ;  puis  on  s'approche  vers  le 
mouvement  réel  de  l'articulation.  Parmi  les  articulations 
atteintes,  l'articulation  scapulo-humérale  tient  la  place  prin- 
cipale ;  c'est  par  elle  que  nous  commençons  la  rééducation 
du  bras.  Toute  une  série  de  mouvements,  ayant  pour  but  de 
provoquer  la  mobilité  de  l'articulation  de  l'épaule,  est  essayée 
dès  le  début  du  traitement.  On  insiste  davantage  sur  les  mou- 
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yements  actifs  positifs  pour  passer  aux  mouvements  réels. 
Nous  appelons  mouvement  actif  positif —  le  mouvement  cons- 
taté, tel  qu*il  se  présente  devant  nous,  et  le  mouvement  actif 
réel,  —  celui  qui  devrait  être  en  réalité.  Par  exemple  :  un 
hémiplégique  écarte  son  bras  du  corps,  en  le  portant  en 
arrière.  Cet  écartement  sera  positif;  mais  Técartement  da 
bras  du  corps  sera  réel  lorsque  Thémiplégique  Técartera  laté- 
ralement. Un  autre  exemple  :  un  hémiplégique  n'écarte  son 
bras  paralysé  du  corps  qu*en  fléchissant  Tavant-bras  sur  le 
bras,  c'est  un  mouvement  positif;  le  mouvement  sera  réel 
quand  le  malade  écartera  son  bras  en  extension. 

L'adduction  exagérée  du  pouce  désespère  souvent  les  hémi- 
plégiques ;  par  conséquent,  pendant  le  traitement,  nous  ne 
quittons  jamais  nos  m&lades  sans  s'assurer  du  degré  de  l'ab- 
duction de  ce  doigt,  que  nous  obtenons,  en  massant  pendaot 
l'exécution  du  mouvement  d'abduction  les  muscles  abduc- 
teurs et  opposant  du  pouce.  Dans  un  cas,  dont  l'ictus  remonta 
à  deux  ans,  nous  sommes  arrivé  après  deux  mois  de  traite- 
ment à  permettre  au  malade  d'allonger  son  pouce  et  de  le 
placer  en  dehors  de  la  poignée  pendant  la  flexion  des  autres 
doigts.  Nous  passons  sous  silence  une  foule  d'exercices  par 
étapes,  qui  ont  pour  but  de  porter  la  main  paralysée  sur 
l'épaule  opposée,  sur  la  tête,  derrière  la  tète,  de  saisir  des 
diiïérents  objets,  etc. 

Pour  faciliter  la  rééducation  des  mouvements  du  membre 
supérieur,  nous  employons  comme  appareils  de  mécanothé- 
rapie  compensatrice,  des  haltères  (fig.  1:2),  des  poids,  des 
bâtons  à  deux  boules^  des  appareils  de  traction  à  caoutchouc, 
à  deux  poulies,  des  roues  pour  la  supination,  pour  la  circum- 
duction,  etc.  La  construction  de  ces  appareils  ne  demande 
point  des  connaissances  techniques  spéciales,  ils  sont  simples 
par  leur  composition,  mais  présentent  parfois  de  réelles  difli* 
cultes  dans  leur  application.  Il  faut  savoir  choisir  l'appareil 
correspondant  et  l'appliquer  à  temps  opportun  pour  obtenir 
les  résultats  voulus.  Un  appareil,  appliqué  mal  à  propos, 
fatigue  et  désespère  le  malade. 

Voici  l'ensemble  de  notre  méthode  de  traitement  des  hémi- 
plégiques. Elle  consiste,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  en 
massage  raisonné^  guidé  par  l'état  tonique  des  muscles  et 
les  manifestations  pathologiques  qui  accompagnent  l'hémi- 
plégie  ;  en  gymnastique  rationnelle  ou  bien  en  rééducation 


i 
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(les  mouvements  des  membres  alteinls  de  paralysie.  La  gym- 
naslique  rationnelle  est  prodnile  yiar  les  exercices  failli  avec 


Fig.  li.  —  llémi|>légLe  droite,  (tiui-uices  i1u$  halLùres.j 

des  appareils  simples,  doal  l'ensemble  forme  ta  mécanolhé- 
rapie  compensatrice. 

Ce  traitement,  si  simple  par  sa  de.^criplion,  pnJscnle  cepen- 
dant quelques  diFilcul  tés.  D'abord  il  exige  de  lu  part  du  méde- 
cia  une  persévérance  exccplioiinelle.  Les  itialudcs,  surtout 
les  hémiplégiques  résiduels,  selon  l'expression  de  Hann,  en 
possèdent  plus  qu'il  en  faut.  On  doit  seulement  leur  prouver 
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que  le  traitement  leur  est  utile  et  leur  rend  de  réels  services, 
parce  que  nul  autre  malade  ne  se  décourage  plus  yite  qu'ua 
hémiplégique.  La  vue  d'un  membre  immobile,  qu'il  considère 
avec  tous  les  siens  comme  mort,  TeiTraie.  On  est  donc  obligé 
de  Un  inspirer  confiance  par  le  traitement,  prouver  et  per- 
suader qu'il  tirera  un  réel  profit,  s'il  suit  régulièrement  les 
indications  du  médecin  traitant. 

L'époque  de  l'application  du  traitement  ne  doit  même  pas 
se  discuter.  Plus  tôt  on  le  commence,  plus  sûr  et  plus  vite  on 
constate  ses  bons  effets.  Nous  l'avons  appliqué  dans  un  cas 
trois  jours  après  l'ictus,  malgré  l'interdiction  formelle  du 
médecin  traitant  de  ne  pas  toucher  le  malade  et,  au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  notre  malade  descendait  déjà  l'escalier. 
Dans  un  autre  cas,  nous  avons  débuté  à  la  fin  du  troisième 
mois  après  l'accès,  et  notre  malade  se  promenait  dans  la  voi- 
ture trois  mois  après  le  début  du  traitement.  Six  mois  après, 
il  se  coiffait  avec  son  bras  paralysé,  prisait  et  se  servait  de 
son  bras  le  mieux  possible.  Dans  un  troisième  cas,  nous  avons 
commencé  notre  traitement  six  mois  après  l'ictus  ;  les  résul- 
tats favorables  s'obtenaient  plus  difficilement.  Néanmoins, 
au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  malade  pouvait  déjà  tra- 
verser seule  l'énorme  cour  qui  sépare  l'infirmerie  de  la  Sal- 
pètrière  de  la  clinique  Gharcot.  Si  les  bons  effets  du  traite- 
ment étaient  plus  lents  à  venir  dans  ce  cas,  c'est  parce  que  la 
malade  fut  massée  par  les  masseuses  du  service,  dont  l'ins- 
truction générale  et  l'état  physique  laissent  souvent  à  désirer. 
Dans  un  cas  de  monoplégie  symptomatologique  de  la  sclérose 
en  plaques  du  bulbe,  le  traitement  masso-mécanolhérapique 
permit  à  la  malade  de  quitter  le  service  du  professeur  Ray- 
mond trois  mois  après  le  commencement  du  traitement. 
Outre  la  monoplégie  droite  supérieure,  cette  malade  présen- 
tait encore  d'autres  phénomènes  bulbaires,  comme  le  nasil- 
lement, la  paralysie  du  côté  droit  du  palais,  la  difficulté  de  la 
parole,  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  Tous  ces  phéno- 
mènes restèrent  à  peu  près  sans  modification  au  moment  de 
la  sortie  de  la  malade,  tandis  que  la  monoplégie  s'améliora 
considérablement. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  notre  traitement  doit 
être  appliqué  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
hémiplégie  ou  d'une  monoplégie  de  n'importe  quelle  nature. 
En  rappliquant  plus  tôt  on  a  des  chances  d'éviter  les  contrac- 
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tures  qui  forment  souvent  des  freins  à  la  marche  progres- 
sive de  Tamélioration  chez  les  hémiplégiques  résiduels.  Nous 
nous  inscrivons  contre  l'emploi  des  appareils  orthopédiques, 
destinés  à  lutter  contre  la  contracture  des  hémiplégiques.  Les 
essais,  que  nous  avons  faits  dans  ce  sens,  nous  ont  fourni 
toujours  des  résultats  négatifs,  car  les  appareils  orthopédiques 
augmentent  Tatrophie  et  occasionnent  une  aggravation  des 
contractures.  Par  contre,  le  massage  léger  agit  parfois  utile- 
ment sur  les  contractures  musculaires.  Au  début  nous  évitons 
de  masser  deux  muscles  les  plus  souvent  contractures.  Ces 
muscles  sont  le  rond  pronateur  et  Tadducteur  du  pouce.  Inver- 
sement nous  insistons  davantage  sur  les  muscles  atrophiés,  à 
qui  nous  faisons  subir  des  manœuvres  habituelles  du  mas- 
sage :  efOeurage,  pétrissage,  hachage,  etc. 

Si  le  massage  et  les  exercices  rationnels  agissent  d'une 
façon  bienfaisante  sur  les  troubles  moteurs  des  hémiplé- 
giques, les  troubles  sensitifs  restent  souvent  sans  grande 
modification.  Dans  quelques-uns  de  nos  cas  nous  avons  cons- 
taté que  la  sensibilité  cutanée  se  modifiait  trop  peu  sous 
1  influence  du  traitement.  Elle  suivait  pour  ainsi  dire  son 
cours  normal,  alors  que  les  hémiplégiques  marchaient  et  se 
servaient  de  leur  membre  supérieur.  Nous  avons  eu  également 
l'occasion  de  constater  que  Taphasie  s'améliora  excessivement 
peu  sous  rinûuence  du  traitement.  Par  conséquent,  l'influence 
du  traitement  masso-mécanothérapique  se  manifeste  par  son 
action  locale,  c'est-à-dire  par  son  action  directe  sur  les  groupes 
musculaires  paralysés. 

Quelques  mots  du  traitement  interne,  que  nous  ne  laissons 
nullement  de  côté.  Nous  le  prescrivons  d'après  les  préceptes 
de  l'Ecole  de  la  Salpètrière  :  iodure  de  potassium  à  petites 
doses  à  longue  échéance,  pur  ou  mélangé  avec  le  bromure, 
1  gramme  par  jour.  Pour  avoir  les  selles  quotidiennes  nous 
donnons  soit  des  pilules  d'aloès,  soit  d'autres  laxatifs. 

L'électricité  a  été  employée  dans  deux  de  nos  cas  avant 
notre  traitement.  Dans  ces  deux  cas  elle  n'a  donné  que  des 
résultais  négatifs.  Chez  les  enfants  et  chez  les  hémiplégiques, 
au  début  de  la  maladie,  l'électricité  est  plutôt  nuisible,  sur- 
tout lorsqu'elle  est  confiée  aux  mains  inexpérimentées.  Notre 
distingué  confrère  et  ami,  M.  Oudin,  dont  la  compétence 
dans  l'éiectrothérapie  est  incontestable,  se  prononce  contre 
remploi   de   Télectricité  chez    les  hémiplégiques.  J'admet 

ARCUIVB8,  2*  série,  t.  X.  2i 
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parfois  remploi  d'un  courant  continu  et  très  léger,  mais 
appliqué  par  Télectrothérapeute  bien  exercé.  Parfois  il  est 
même  à  craindre  que  Télectricité  n'accélère  pas  trop  l'atro- 
phie musculaire.  Sans  discuter  la  valeur  de  Télectrothérapie 
dans  les  cas  des  hémiplégiques,  nous  la  laissons  souvent  de 
côté  et  la  considérons  comme  un  agent  peu  utile,  lorsqu'on 
masse  les  régions  atteintes  de  paralysie. 

En  résumé,  nous  croyons  le  traitement  masso-mécanotbé- 
rapique,  décrit  plus  haut,  susceptible  de  rendre  de  réels  ser- 
vices aux  hémiplégiques.  Nous  sommes  même  convaincu 
que  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  le  seul  traitement  qui  est 
capable  de  donner  dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  de  bons 
résultats.  En  tout  cas,  il  présente  l'avantage  d^étre  simple 
dans  son  ensemble,  d'être  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  veulent 
laisser  de  côlé  la  vieille  routine  expectatrice  et  venir  en  aide 
à  leurs  hémiplégiques,  qui  ont  besoin  et  de  leur  soutien 
moral  et  de  leurs  connaissances  techniques.  Mais  avant  de 
conclure,  nous  devons  répondre  aux  questions  suivantes, 
que  chacun  de  ceux  qui  nous  lisent  a  le  droit  de  nous  poser  : 

De  quelle  durée  est  le  traitement?  Faut-il  le  continuer  sans 
interruption?  et  peut-il  être  à  la  portée  de  tout  le  monde? 

Le  traitement  en  question  est  dirigé,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  contre  un  symptôme.  Par  conséquent, 
il  doit  durer  jusqu'à  ce  que  le  symptôme  persiste.  Dans  les 
cas  légers,  il  est  d'une  courte  durée  ;  dans  les  cas  résiduels  ou 
bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  prolongée,  il  est  également 
prolongé.  Dans  tous  les  cas  il  accélère  la  guérison  par  l'amé- 
lioration de  l'hémiplégie.  Comme  il  est  à  peu  près  difOciie 
d'affirmer,  au  début,  si  l'hémiplégie  sera  transitoire  ou  per- 
sistante, il  faut  toujours  appliquer  le  traitement  dans  toutes 
ses  règles.  Nous  arrêtons  notre  intervention  quand  nous 
constatons  que  Thémiplégique  peut  arriver  à  exécuter  les 
mouvements  voulus  et  ordonnés,  quelle  que  soit  la  vitesse  de 
leur  exécution.  La  promptitude  vient  avec  les  exercices  quo- 
tidiens que  nous  recommandons  à  nos  malades. 

Le  mieux  est  de  ne  pas  discontinuer  le  traitement.  Mais, 
comme  souvent  ceci  dépend  des  conditions  secondaires  au 
traitement,  il  vaut  mieux  éloigner  les  séances  que  les  inter- 
rompre complètement.  Par  ce  moyen,  on  arrive  à  entretenir 
les  résultats  obtenus  et  à  progresser  lentement  (*). 

(^)  Depuis  plus  de  vingt  ans  nous  employons  les  exercices  des  jointures 
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Le  traitement  est  à  la  portée  de  la  classe  aisée.  Pour  les 
pauvres,  il  est  facile  de  créer  des  services  spéciaux  (du  moins 
on  doit  les  créer),  à  Texemple  des  services  d*électro thérapie, 
où  les  indigènes  reçoivent  les  soins  aussi  longtemps  que  pos- 
sible. Il  va  sans  dire  qu*un  service  masso-mécanothérapique 
bien  organisé  pourrait  rendre  d'énormes  services  à  la  popu- 
lation, à  la  médecine  et  surtout  aux  élèves  de  nos  cliniques 
médicales  de  Paris  ^ 


ENSEIGNEMENT 


Les  Clini<iaes  psychiatriques  des  Universités 

allemandes  '  ; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 

Médecin  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine, 
chargé  de  missions. 

UniTorsité  de  Leipzig  (Royaume  de  Saxe}. 

La  faculté  de  médecine  de  runiversité  de  Leipzig  comptait,  lors 
de  notre  visite  (semestre  d*été  189 i-),  672  étudiants  (dont 
32  Saxons),  il  Professeurs  ordinaires,  1  Professeur  ordinaire 
honoraire,  16  Professeurs  extraordinaires,  23  Privat-docenten. 

C'est,  en  Saxe,  à  Leipzig,  qu*a  pris  naissance  renseignement 
clinique  des  maladies  mentales  en  Allemagne.  Heinroth,  élève  de 
Pinel,  fut,  en  1811,  nommé  par  Tuniversité  de  Leipzig  professeur 
de  psychiatrie.  Il  continua  ses  leçons  jusqu'en  1843. 

La  clinique  universitaire  actuelle  est  la  seconde  clinique  psychia- 
trique construite,  en  Allemagne,  en  vue  de  sa  destination  spéciale 
et  conformément  aux  indications  formulées  par  Griesinger  (la 
première  est  celle  de  Heidelberg).  C'est  le  professeur  Flechsig  qui 
en  a  conçu  le  plan.  Commencée  au  printemps  de  1880,  elle  a  été 
inaugurée  en  mai  1883.  Primitivement  destiné  aux  a/t^/1^5  propre - 

et  le  massage  des  masses  musculaires  pour  empêcher  rapparition  de  la 
contractare  ou  chex  les  enfants  hémiplégiques  (B). 

*  Un  extrait  de  cet  article  fut  communiqué  au  XIIP  Congrès  interna- 
tional de  médecine  de  Paris.  Section  de  Neurologie. 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  n«  57,  t.  X,  p.  193. 
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ments  dits,  rétablissement  est  devenu,  par  arrêté  ministériel 
d*avril  1888,  la  «  Clinique  de  psychiatrie  et  des  maladies  ner- 
veuses »  [Ps^ychiatrische  und  Nerven-Klinik), 

Le  chiffre  des  lits  est  de  155,  mais  la  population  réelle  est  plus 
considérable.  En  1898,  le  nombre  des  malades  s'élevait  à  145 
(75  hommes,  70  femmes);  25  lits  sont  réservés  aux  sujets  atteints 
d*afTections  nerveuses. 

'  Le  prix  de  revient  du  lit  a  dépassé  10  000  francs,  f/établisse- 
ment  tout  entier  a,  en  effet,  coûté  1  475  000  francs  (frais  de 
construction  des  bâtiments  :  910  000  francs  ;  terrain  :  200  000  fr.). 
Il  est  vrai  de  dire  que  la  clinique  saxonne,  dont  le  terrain 
d'assiette  a  une  superficie  de  3,3  hectares,  et  qui  est  située  à 
proximité  des  autres  cliniques  universitaires,  peut  être  considérée 
comme  un  établissement  modèle  au  point  de  vue  hygiénique.  11 
est  à  regretter  cependant  que  le  système  des  pavillons  détachés 
n'ait  pas  été  adopté  de  préférence  au  système  caserne.  Les 
quartiers  de  malades,  au  lieu  d'être  répartis  dans  une  série  de 
pavillons  distincts,  sont  en  effet  compris  tous  dans  un  vaste 
bâtiment  affectant  la  forme  suivante  :  I  I.  Cette  construction 

monumentale  est  essentiellement  composée  d'un  bâtiment 
central,  de  près  de  150  mètres  de  façade,  des  extrémités  duquel 
partent  deux  ailes  perpendiculaires  de  50  mètres  de  longueur*. 
Le  b&timent  central  (6B)  est  à  deux  étages  ;  les  deux  ailes  n'ont 
qu'un  seul  étage  ;  quant  aux  extrémités  de  ces  ailes,  réservées 
aux  agités,  elles  n'ont  qu'un  rez-de-chaussée.  (Voir  le  plan.) 

Les  malades  paisibles  sont  logés  dans  le  bâtiment  central  :  les 
sujets  affaiblis  au  rez-de-chaussée  ;  les  pensionnaires  de  première 
classe  au  1^**  étage,  ceux  de  deuxième  classe  au  second.  Des 
cabinets  médicaux,  avec  une  installation  électrothérapique 
complète,  sont  placés  dans  les  quartiers  de  paisibles.  Les  aliénés 
agités  et  demi-agités,  ceux  qui  ont  besoin  d'une  surveillance 
continue,  habitent  les  ailes  perpendiculaires  au  bâtiment  central  : 
le  premier  groupe  (agités)^  au  rez-de-chaussée,  le  second  au 
premier  étage. 

La  population  des  différents  quartiers  varie  de  6  à  7,  8»  12 
et  13  malades.  Chaque  quartier  comprend  :  une  salle  de  réunion, 
des  dortoirs  et  chambres  à  coucher  (possédant  1  à  9  lits),  un  corri- 
dor, de  3  ou  de  5  mètres  de  largeur,  pouvant  servir  de  salle  de 
réunion,  un  office,  une  salle  de  bains,  un  cabinet  de  toilette,  des 
closets.  Pas  de  salle  spécialement  affectée  aux  repas,  sauf  pour 
les  pensionnaires  de  première  classe  (dames).  La  surface  et  la 
capacité  dts  locaux  ont  été  calculées  de  façon  à  ce  que,  pour 
chaque  malade,  on  dispose  de  16  mètres  carrés  et  de  36  mètres 

*  Nous  emprunterons  un  certain  nombre  de  renseignements  et  le  plan 
de  la  Clinique  au  travail  du  D*  Buffet,  A  travers  asiles,  Luxembourg,  1888. 
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cubes  dans  les  salles  de  réunion,  et  de  25  mèlres  cubes  dans  les 
dortoirs. 

Les  chambres  d^isolement,  au  nombre  de  15,  sont  réparties  par 
groupes  de  trois.  Spacieuses,  cimentées,  peintes  à  Thuile,  solide- 
ment construites,  elles  sont  munies  de  doubles  portes  et  de  judas. 
Le  parquet  est  en  bois  de  chêne,  sur  lit  de  bitume.  Sous  ce  parquet 
étanche  sont  des  conduites  où  circule  Teau  chaude  ;  on  évite 
ainsi  aux  agités  le  refroidissement  des  pieds. 

Aux  fenêtres  de  certains  quartiers  sont  placés  des  barreaux 
légers  en  fer.  Dans  les  locaux  destinés  aux  aliénés  tranquilles  et 
aux  a  nerveux  »,  les  barreaux  sont  supprimés.  Les  fenêtres  des 
cellules  sont  protégées  intérieurement  par  des  volets  en  fer  ou  des 
treillis. 

Les  jardins  et  préaux  sont  au  nombre  de  sept.  Leur  superficie 
totale  est  de  2  hectares.  Les  jardins  réservés  aux  malades  tran- 
quilles, aux  a  nerveux  »,  sont  vastes,  avec  pelouses,  allées  ombra- 
gées, kiosques,  bancs.  Les  jardins  des  agités  sont  de  formecarrée, 
assez  grands,  plantés  d'arbres  et  bien  ombragés. 

Parmi  les  aménagements  spéciaux  que  nous  avons  remarqués, 
nous  citerons  des  lits  pour  épileptiques  ou  sujets  agités  et  affaiblis. 
Ces  lits,  eu  forme  de  caisse  capitonnée,  profonde,  ont  des  parois 
hautes  de  plus  de  0  m.  75  et  tapissées  de  matelas  mobiles,  renou- 
velables en  cas  de  besoin.  L'une  des  parois  se  meut  à  charnière  à 
sa  partie  inférieure. 

Les  gâteux  sont  couchés  sur  une  alèze  en  caoutchouc  ;  leurs 
matelas  recouverts  de  toile  à  voile  enduite  de  vernis.  La  ven/tla/ion, 
très  soignée,  a  nécessité  des  d  ?penses  considérables.  Les  cellules, 
en  particulier,  sont  très  bien  ventilées.  Les  closets  sont  à  irrigation 
automatique  ;  les  liquides  se  rendent  dans  des  fosses  cimentées 
étanches.  Le  chauffage  se  fait  en  partie  à  la  vapeur  d'eau  et  à  Tair, 
en  partie  à  la  vapeur  et  à  Teau. 

En  prévision  des  incendies,  tous  les  escaliers,  sans  exception, 
sont  en  construction  massive  et  garantis  absolument  contre  le 
feu.  Un  réseau  téléphonique  dessert  tous  les  locaux  importants  de 
la  clinique.  Un  fll  spécial  met  en  communication  rétablissement 
avec  le  poste  central  de  pompiers  de  Leipzig. 

Des  ateliers  ont  été  installés  dans  le  sous-sol  des  bâtiments  de  la 
division  des  hommes  (cordonnerie,  vannerie,  bourrellerie).  U 
existe  aussi  un  atelier  de  couture.  Tous  les  linges  souillés  sont 
désinfectés  par  la  vapeur  sous  pression.  En  outre  de  la  grande 
construction  affectée  aux  malades,  la  clinique  comprend  encore 
quatre  bâtiments  : 

i^  Le  t>dtiment  d'administration  (A),  situé  en  avant  du  bâtiment 
central  avec  lequel  il  est  étroitement  en  rapport.  Au  rez-de^ 
chaussée  :  loge  du  concierge,  bureaux,  salle  d*attente,  logement 
d'un  assistant.    Le  premier  étage  est  occupé  par  la  salle  des 
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cours,  la  bibliothèque,  le  cabinet  du  professeur,  les  salles 
d^ezamen.  Au  second  étage  :  logements  de  réconome  et  d*uD 
assistant  ;  —  2<^  le  pavillon  du  professeur,  donnant  sur  la  rue  ;  — 
3^  le  hétimifit  des  machines  (chauffage,  ventilation,  élévation  des 
eaux,  élimination  des  eaux  usées).  Prix  de  revient  :  300.000  fr.; 
—  ^^  le  jpavillon  d'isoUtnent  pour  les  contagieux,  avec  un  jardin 
spécial. 

Les  services  généraux  (cuisine,  buanderie,  etc.)  sont  placés  au 
centre  de  rétablissement,  en  arrière  du  b&timent  central  (quartier 
de  malades)   auquel  ils  sont  réunis  par  des  galeries  couvertes. 

Statistique.  —  Lors  de  notre  visite  (1894)  la  population  de  la 
clinique  était  de  150  malades  (chiffre  normal  :  135). —  Nombre  des 
admissions  dans  le  cours  de  Tannée  1895  :  5<:5  malades.  Sor- 
ties: 534;  —  décès:  68. —  Population,  le  31  décembre  1895  :  156. 

Sur  le  nombre  total  des  cas  traités  en  1895,  on  a  relevé  563  pa- 
tients (291  hommes  et  271  femmes)  atteints  de  maladies  mentales 
proprement  dites  (psychoses,  paralysie  générale,  psychoses  épi- 
leptiques  ou  hystériqnes,  imbécillité,  idiotie^  crétinisme);  —  88  cas 
(83  hommes  et  5  femmes)  de  délire  alcoolique,  —  et  40  sujets 
(26  hommes  et  14  femmes)  non  aliénés  (maladies  nerveuses).  — 
Les  «orties  pour  cause  de  guérison  ont  été  dans  la  proportion  de 
40  à  45  p.  cent  ;  —  pour  amélioration  de  30  p.  cent. —  Décès  :12  p. 
cent. 

Personnel  médical,  —  Le  professeur  de  clinique  est  directeur 
médecin  en  chef  de  rétablissement.  11  est  secondé  au  point  de  vue 
du  service  administratif  par  un  économe  (Inspector).  Il  a  pour 
collaborateurs  un  médecin  en  second,  deux  assistants  pour  le 
service  de  psychiatrie,  un  assistant  pour  le  service  de  neuro- 
pathologie, et  trois  médecins  volontaires. 

Les  admissions  des  malades  se  font  avec  un  minimum  de  forma- 
lités. Le  directeur  dispose  de  quinze  lits  gratuits,  précieuse 
ressource  pour  l'enseignement  clinique.  Il  peut  ainsi  admettre  les 
malades  intéressants,  quels  que  soient  leur  nationalité,  leur 
domicile  de  secours,  leur  situation  de  fortune.  —  200  sujets  ont 
été  présentés  aux  élèves  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire. 

Le  personnel  de  surveillance  se  compose  de  26  infirmiers  et 
infirmières,  soit  1  pour  5  malades.  —  Les  agents  des  services 
généraux  sont  au  nombre  de  24.  Le  total  est  donc  de  50  employés 
et  serviteurs  pour  moins  de  150  malades.  —  Les  infirmiers  n'ont 
pas  de  chambre  spéciale. 

Le  professeur  Flecbsig  fait  quatre  conférences  par  semaine,  à 
8  h.  1/2  du  matin,  à  4  heures  et  à  5  heures  de  Taprès-midi. 
Le  programme  des  quatre  cours  est  le  suivant  :  1^  cours  de 
psychiatrie  clinique  ;  2<>  cours  de  diagnostic  psychiatrique  ;  Z^  cours 
de  psychiatrie  médico-légale  avec  présentation  de  malades  ;  k^  cours 
de  physiologie  du  cerveau. 
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Les  cours  du  professeur  sont  très  suivis  et  son  laboratoire,  d'où 
sont  sortis  des  travaux  d'anatomie  du  cerveau  du  plus  haut 
intérêt,  très  fréquenté.  Nous  avons  assisté  à  une  conférence 
clinique.  Le  professeur,  qu^accompagne  un  seul  des  trois  assis- 
tants, parle  des  idées  de  persécution  en  général,  des  idées 
-mélancoliques.  11  présente  trois  malades,  dont  Tun,  un  mélanco- 
lique a^ec  conscience,  est  traité  parla  poudre  d'opium. 

Né  en  1847,  M.  Paul  Flechsig  a  élé  nommé  professeur  exlraor- 
dinaire  de  psychiatrie  à  Leipzig,  à  trente  ans  ;  et,  à  Tâge  de 
trente-cinq  ans»  il  était  professeur  ordinaire  et  directeur  de  la 
Clinique.  La  plupart  des  travaux  qui  ont  rendu  son  nom 
célèbre  ont  eu  pour  base  Tétude  de  Tanatomie  du  développement 
du  système  nerveux.  Tout  le  monde  connaît  ses  recherches,  vul- 
garisées par  Charcot,  sur  les  voies  de  conduclitHilé  de  la  moelle 
et  du  cerveav,  d'après  l'histoire  de  leur  développement  (1876-1881); 
—  sa  méthode  basée  sur  Tapparition  de  la  jnyéline  dans  les  centres 
nerveux  ;  —  ses  travaux  sur  les  lésions  systématiques  de  la  moelle 
(1877-1878),  sur  les  lésions  du  tabès,  sur  Canatomie  du  ce)  veau  et 
V histoire  de  son  développement,  sur  le  faisceau  pyramidal  et  son 
trajet  dans  /e  cerveau,  (1881),  sur  le  plan  du  cerveau  humain  (1883), 
âur  les  centres  sensoHels  et  sensitifs,  et  enfîn  sur  les  centres  d'asso- 
ciation et  de  projection.  Ces  derniers  travaux  ont  complètement 
renouvelé  notre  conception  du  cerveau. 

Le  professeur  Flechsig  est  un  partisan  du  non-restreint  et  un 
adversaire  de  l'isolement  cellulaire.  Les  malades  ne  restent  isolés 
en  cellule  que  durant  quelques  heures.  Nous  avons  vu  des  malades 
déchireurs  avec  les  manches  de  leur  maillot  cousues,  mais  les 
bras  libres. 

Population,  le  l^^"  janvier  1898  :  161  malades  (85  hommes, 
76  femmes).  — Nombre  des  admissions  en  1897  :  580  malades 
(358  hommes,  222  femmes). 

Université  de  Halle  (Prusse,  province  de  Saxe). 

{Faculté  de  inédecine  :  12  Professeurs  ordinaires,  10  Professeurs 
extraordinaires,  10  Privat-docenten  ;  284  étudiants.) 

La  Faculté  de  médecine  de  Tuniversité  de  Halle,  ne  disposa, 
pendant  plusieurs  années,  pour  renseignement  clinique  des 
maladies  mentales,  que  de  Tasile  provincial  de  Nietleben,  situé  à 
une  heure  de  distance  de  la  ville.  C*est  en  1879  que  le  professeur 
Hitzig  y  ouvrit  une  clinique  psychiatrique.  En  raison  des  incon- 
vénients multiples  de  cet  état  de  choses,  on  installa,  en  1885,  une 
clinique  psychiatrique  provisoire  dans  deux  bâtiments  en  loca- 
tion comprenant  40  lits. 

En    1888,  rUniversité,  voulant  construire  une  clinique  modèle 
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pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  Qt,  pour  la  somme  de 
150  000  francs,  Tacquisition  d'un  terrain  de  2,5  hectares  situé 
dans  la  ville  même,  à  treize  minutes  des  autres  cliniques  universi- 
taires. Le  prix  de  revient  des  constructions  s'éleva  à  832  000  fraocs. 

La  clinique  de  Halle,  dont  le  chiffre  normal  des  lits  est  de  110, 
fut  inaugiirrV  le  29  avril  1801.  C'est,  en  Prusse,  la  première 
clinique  de  psychiatrie  constituant  un  établissement  tout  à  fait 
autonome,  et  placée  à  proximité  des  autres  cliniques  uoiversi- 
taire?.  [Kôniglir/ie  V^iiychiatrische  und  Nerven-Klinik  der  rniversitâtj 
Halle  a.  S.) 

Le  professeur  Hitzig  fut  chargé  d'en  élaborer  le  plan. 
Jusqu'alors,  les  cliniques  psychiatriques  des  universités  d'Aile- 
magne,  celles  de  Heidelberg,  de  Strasbourg,  de  L'^ipzig.  de 
Fi  ibourg,  avaient  été  construites  d'après  le  style  caserne*.  Formées 
d'un  eu>emble  massif  de  bâtiments  étroitement  unis  les  uns  aai 
aulres.  ces  cliniques  ne  répondent  plus  à  la  conception  qu'on  se 
fait  aujourd'hui  d'un  établissement  d'aliénés.  Les  bâtiments  à 
vastes  corridors,  sur  lesquels  s'ouvrent  dortoirs  et  chambres  de 
réunion,  produisent,  en  général,  une  impression  désagréable  sur 
les  malades  et  sur  leurs  familles  ;  leur  aspect  rappelle  trop  celui 
des  établissements  pénitentiaires.  «  Pendant  longtemps,  dit 
M.  Hitzig,  et  aujourd'hui  même  encore,  le  système  de  la  prison  ou 
tout  au  moins  celui  de  lencasernement  des  aliénés  a  dominé  la 
construction  des  asiles...  L'esprit  inventif  des  architectes  et  des 
médecins  a  réussi  sans  doute  à  apporter  plus  ou  moins  de  corn- 
plicalions  dans  les  façades,  à  briser  les  longues  ligues  droites  et  à 
vaiier  la  monotonie  des  corridors  :  on  a  su  combiner  avec 
habileté  les  jardins  et  les  parcs  avec  l'emplacement  des  construc- 
tions ;  mais  les  traits  fondamentaux  du  système  sont  toujours 
restés  ceux  d'une  caserne.  »  Hitzig  ajoute  que  la  clinique  psychia- 
trique doit  remplir  dan«  l'assistance  des  aliénés  une  lacune 
incontestable  et  que  sa  tâche  humanitaire  a  une  importance 
in  Uni  ment  plus  grande  que  ne  le  soupçonnent  beaucoup  de  ceux 
qui  ne  l'envisagent  qu'au  seul  point  de  vue  de  l'enseignement  ^ 
Ces  considérations  déterminèrent  M.  Hitzig  à  adopter  le  système 
des  pavillons  détachés,  à  segmenter  la  clinique  en  un  certain 
nombre  de  bâtiments  séparés  par  des  jardins. 

La  clinique  de  Halle  se  compose  de  onze  pavillons  répar- 
tis sur  un  terrain  à  peu  près  rectangulaire,  avec  130  mètres  de 
façade.  Une  première  série  de  constructions,  séparée  de  la  rue 
par  un  jardin  assez  étendu,  se  compose  d'un  bdtimenl  principût 
(Hauptgebâude)  et  de  deux  ailes  (Baracken)  en  retrait.  Ces  deux 

*  Voir  P.  Sérieux,  loc.  cit. 

•  Lailame.  Le  nouvel  asile  des  aliènes  à  Génère.  Genève,  189j.  p.  45-46. 
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ailes,  à  rez-de-chaussée,  constituent  les  pavillons  de  traitement  *. 

A  30  mètres  environ  en  arrière  de  ce  premier  plan  de  bâtiments 
se  trouvent  deux  villis  séparées  par  le  bâtiment  des  services  écono- 
miques ;  ce  dernier  en  forme  de  T,  élevé  de  deux  étaf.'es,  est  situé 
à  18  mètres  de  chaque  villa.  A  22  mètres  en  arrière,  troisième 
plan  de  constructions  composé  de  deux  pariUons  d^isolement,  à 
rez-de-chaussée  ;  entre  ces  quartiers,  le  bâtiment  des  machines  à 
vapeur,  sur  le  grand  axe  du  terrain  d'assiette.  Plus  en  arrière, 
l'amphithéâtre.  Les  pavillons  des  malades  sont  tous  entourés  de 
jardins  avec  jeux  de  boule.  Un  terrain  de  culture  de  69  ares 
permet  d*occuper  |es  patients  aux  travaux  de  jardinage.  A  la 
partie  sud  du  terrain,  une  route  carrossable  de  6  mètres  de  largeur 
conduit  à  Fampliithéàtre,  au  bâtiment  des  services  généraux,  à 
Tusine,  au  jardin  potager. 

Tous  les  bâtiments  sont  construits  en  briques  rouges,  avec,  pour 
éviter  la  monotonie,  des  assises  de  briques  polychromes;  les 
toits,  en  ardoise,  ont  une  inclinaison  de  0  m.  25  pour  1  mètre. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  détails  d^aménagement  intérieur; 
disons  seulement  qu'où  s*est  attaché  à  répandre  partout  Tair  et  la 
lomière.  Pas  de  corridors  ni  de  coins  obscurs. 

L'ensemble  des  bâtiments  est  entouré  sur  trois  côtés  d'un  mur 
de  briques  de  2  m.  oO  de  hauteur.  Le  quatrième  côté,  en  façade, 
est  séparé  de  la  rue,  non  par  un  mur,  mais  par  une  grille  placée 
sur  un  soubassement  de  pierre. 

Le  chiffre  normal  de  la  population  est  de  11  aliénés  de  première 
classe,  6  de  deuxième  classe,  73  de  troisième  classe,  plus  20  sujets 
atteints  d'alTections  nerveuses,  soit  un  total  de  110  malades 
répartis  en  six  pavillqns  (trois  pavillons  pour  chaque  sexe  ').  Le 
jour  de  notre  visite  (1804),  la  clinique  comptait  en  tout  12)  ma- 
lades. 

L'établissement  étant  destiné  à  recevoir  aussi  bien  des  «  ner- 
veux »  que  des  aliénés,  il  a  fallu  écarter  tout  ce  qui  aurait  pu 
le  faire  ressembler  a  une  prison.  On  a  tenu  compte  aussi  dans 
Taménageiuent  de  ia  clinique  de  la  prande  proportion  des  admis- 
sions de  malades  aigus,  ainsi  que  des  installations  spéciales 
Décessitées  par  les  17  pensionnaires. 

*  Dans  les  pages  qui  vont  suivre  nous  utiliserons  les  notes  prises  au 
cours  dt;  notre  visite,  et  nous  résumerons  la  description  de  la  cUnique  de 
HaUe,  tracée  d'après  un  rapport  <ie  M.  le  professeur  Hitzig  dans  une 
publication  ministérielle  :  Anstallen  und  Einrichtunfjen  des  iiffentlichen 
Gesundheils  wesen  in  Preussen.  Berlin,  1890,pagesli!9«-310. 

•  Les  prix  de  pension  soûl  les  sii'v.nits  : 

Mal  files  iic   T*  classe  (clianiln-e   à  p.iri).   .    .     12  fr.  .*»0 
—  -.0  H        T.) 


1        00 


ENSEIGNBHKNT. 

DfscriptioH  (ies  divers  biltimenU  (voir  fig.  13). 
Bâtiment  princip<d  (G).   —    Dans  le   sows-sol   (biulwr, 
Plan  de  la  Clinique  psycldatriijue  de  Uallf 
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Id^loge  du  concierge,  le  logement  d'un  médeciny  un  local  destiné  à 
senrir  d*ateljer  et  un  autre,  plus  petit,  dans  lequel  sont  placés  un 
moteur  et  une  machine  dynamo.  Au  centre  du  sous-sol,  les  calo- 
rifères, des  corridors  et  des  appareils  de  ventilation. 

Rez-de-chaussée.^  On  pénètre  dans  un  vestibule  de  9  m.  "0  de  lon- 
gueur et  de  5  m.  60  de  largeur  qui  reçoit  la  lumière  des  quatre 
côtés  (hauteur,  4m.  50).  Ce  vestibule  sert  de  salle  d'attente  pour  les 
malades  de  la  consultation  et  pour  les  autres  visiteurs.  Une  autre 
partie  des  malades  de  la  policlinique  trouvent  place  dans  une 
petite  salle  d'alienle  située  à  rentrée  et  à  laquelle  sont  annexées 
deux  chambres  servant  à  Vexamen  et  au  (railemenl  médical  des 
patients  de  chaque  sexe.  A  gauche  de  Tenlrée,  le  parloir  et  les 
bureaux.  La  chapelle,  qui  mesure  9  m.  70  sur  7  m.  04,  est  en  face 
de  l'entrée  principale.  A  droite  de  la  chapelle,  le  logement  du 
deuxième  assistant  ;  à  gauche,  les  water-closets  et  les  bureaux  de 
l'économe.  Un  escalier  double  conduit  au  premier  étage. 

Premier  élwje  (hauteur  4  m.  50).  —  Les  locaux  sont  distribués 
autour  d'un  vet^tibule  bien  éclairé,  de  mêmes  dimensions  que  celui 
du  rez-de-chaussée,  qui  sert  de  vestiaire  aux  auditeurs  des  cours 
de  la  clinique.  La  salle  des  conférences  (Auditorium)  située 
au-dessus  de  la  chapelle,  dont  elle  a  la  superficie,  avec  une 
hauteur  de  6  mètres,  contient  72  auditeurs  assis,  plus  un  certain 
nombre  de  places  debout.  Cette  salle  est  aménagée  en  vue  de 
l'emploi  de  l'éleclricité  et  d'un  appareil  de  projections  à  la  lumière 
électrique.  Elle  est  eu  communication  directe  avec  le  cabinet  du 
professeur.  Le  premier  étage  est  encore  occupé  par  trois  salles, 
bien  éclairées  par  deux  fenêtres,  et  servant  de  laboratoires  et  de 
musée;  par  la  bibliothèque  et  le  logement  du  premûr  assistant.  A 
rétage  supérieur,  mansardes  et  logement  du  troisième  médecin. 

B.  —  Pavillons  de  traitement  (Baracken).  —  Ces  pavillons  (F) 
au  nombre  de  deux,  un  pour  chaque  sexe,  sont  reliés  au  bâtiment 
principal  qui  les  sépare  par  un  couloir  très  court.  Chaque 
pavillon  de  traitement,  composé  seulement  d'un  rez-de-c haussés^ 
bâti  sur  caves  de  i  mètre  ù  2  m.  iO  de  hauteur,  comporte  les 
éléments  suivants  :  deux  salles  de  10  lits  chacune,  cinq  chambres 
d'isolement  et  les  locaux  accessoires  (salle  de  bains,  etc.)  Les  deux 
salles  sont  à  proprement  parler  des  dortoirs  puisque  le  pavillon  a 
été  aménagé  en  vue  du  traitement  par  le  lit  :  Tune  est  affectée  aux 
sujets  excités  ou  ayant  besoin  d'une  surveillance  permanente  ; 
l'autre  est  destinée  aux  malades  paisibles  et  aux  nerveux.  Elles 
communiquent  par  un  corridor  de  10  mètres  de  longueur  recevant 
le  jour  par  des  sortes  de  coupoles  vitrées.  Chaque  salle,  éclairée 
par  huit  larges  fenêtres  orientées  à  l'est  et  à  l'ouest,  présente  les 
dimensions  suivantes  :  longueur,  10  m.  50;  largeur,  6  m.  15  ; 
hauteur,  4  m.  70.  La  superficie  de  la  salle  est  donc  de  96  mètres 
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carrés,  et  la  capacité  de  560  mètres  cubes;  ce  qui  donne,  pour 
chaque  malade,  9,6  mètres  carrés  et  56  mètres  cubes.  Les  mun 
sont  peints  à  Thuile. 

Quant  aux  chambres  d'isolement,  leur  surface  est  de  16  mètres 
carrés  et  leur  capacité  dépasse  70  mètres  cubes.  Elles  possèdent 
des  doubles  portes  ;  Tune  d'elles  est  munie  d'une  porte  niassin. 
Un  infirmier  couche  h  proximité  de  ces  chambres. 

Le  parquet  des  deux  salles  et  des  chambres  d'isolement  est  en 
bois  de  chêne  ;  pour  les  autres  locaux,  on  a  employé  le  bois  de 
sapin.  Les  salles  de  bains  (au  nombre  de  deux),  les  cabinets  d'ai- 
sance, TofOce  sont  pavés  en  grès  de  cérame.  Dans  les  salles  de 
bains  sont  disposés  des  mélangeurs  munis  de  thermomètres. 

La  disposition  très  ingénieuse  des  fenêtres  mérite  d'être  décrite 
avec  quelques  détails.  Le  modèle  en  est  dû  à  M.  Hitzig  qui  en  a 
fait  l'essai  pour  la  première  fois  en  1882,  à  Tasile  de  Nietleben. 
Les  fenêtres  de  Hitzig  n'ont  ni  grillages,  ni  barreaux,  ni  ch&inet- 
tes  ;  elles  s'ouvrent  néanmoins  au  gré  des  malades,  sans  cependant 
permettre  les  tentatives  d'évasion. 

Avec  la  plupart  des  aliénistes  contemporains,  M.  Hitzig  a  toujours 
considéré  l'influence  des  barreaux  aux  fenêtres  comme  fâcheuse  sur 
les  malades  et  sur  le  public  :  les  grilles  donnent  l'impression  d'une 
prison  et  non  d'un  hôpital.  Se  basant  sur  l'expérience  qu'il  avait 
faite  à  l'asile  de  Zurich,  sur  la  proscription  complète  des  barreaux 
dans  les  asiles  de  Hambourg,  Marbourg,  Meerenbourg  et  Alt-Scher- 
bitz,  M.  Hitzig  a,  dès  1879,  fait  construire  à  Nietleben  un  pavillon 
d'admission  dont  les  fenêtres  ne  se  distinguaient  des  fenêtres  ordi- 
naires  que  par  leur  mode  de  fermeture.  Mais  cette  disposition  a  des 
inconvénients  :  M.  Hitzig  a  eu  à  constater  une  évasion,  suivie  de  sui- 
cide, due  à  une  inadvertance  d'une  infirmière  qui,  en  fermant  une 
fenêtre  à  l'aide  de  la  clef  spéciale,  n'avait  pas  remarqué  que  le  verrou 
n'avait  pas  fonctionné.  Tenant  compte  à  la  fois  des  susceptibilités 
légitimes  des  malades  et  des  familles  à  lendroit  des  grillages  ou  des 
barreaux,  et  de  la  nécessité  de  protéger  les  aliénés  contre  eux- 
mêmes,  M.  Hilzig  a  cherché  à  rendre  matérieUement  impossibles 
certains  accidents  que  le  relâchement  de  la  surveillance  du  per- 
sonnel doit  toujours  faire  prévoir.  Un  grand  nombre  d'accidents 
peuvent  déjà  être  évités  par  l'emploi  presque  exclusif  des  bâtiments 
à  rez-de-chaussée.  Aussi  la  plupart  des  malades  de  la  clinique 
sont-ils  logés  au  rez-de-chaussée.  Sur  ilO  malades,  17  seulement 
(pensionnaires  de  l^'^et  de  2^  classe)  habitent  le  premier  étage  des 
villas  que  nous  décrirons  plus  loin.  En  second  lieu,  par  l'emploi  de  la 
fenêtre  spéciale  qu'il  a  imaginée,  M.  Hitzig  empêche  toute  évasion. 

Cette  fenêtre  (voir  /I.7  .  14)  est  divisée  horizontalement  en 
deux  parties  :  dont  l'inférieure  a  les  deux  tiers  de  la  hauteur 
totale  de  la  fenêtre.  La  partie  inférieure,  la  plus  importante, 
est  elle-même  partagée  verticalement  en  trois  segments.  Le  seg- 
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ment  moyen,   plus  large  que  les  deux  autres,  est  immobile  ;  les 
deux  segments  latéraux,  au  contraire,  sont  mobiles  autour  d'un 
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axe  vertical  ;  ils  peuvent  ainsi  être  ouverts  par  les  malades  à 
leur  guise,  tout  en  ne  laissant  qu'une  ouverture  insuffisante 
pour  leur  donner  passage.  La  partie  supérieure  de  la  fenêtre  est, 
elle  aussi,  divisée  verticalement  en  trois  segments  :  le  segment 
moyen  plus  large,  mobile  autour  d'un  axe  horizontal,  peut  bas- 
culer à  rintérieur  de  la  chambre.  C'est  une  sorte  de  vasistas  qui 
peut  être  fermé  à  clef. 
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Toutes  les  fenêtres  de  la  clinique,  sauf  celles  des  chambres  d  iso- 
lement, sout  conformes  à  ce  modèle.  Grâce  à  ces  fenêtres  saûs 
barreaux,  pas  d*accidents,  pas  d'évasion,  liberté  complète  laissée 
aux  malades  d'ouvrir  et  de  fermer  les  fenêtres  à  leur  guise,  pas 
d'aspect  anormal  de  natare  à  attirer  Tatlention  du  public. 

Les  deux  pavillons  que  nous  venons  de  décrire  (Baracken)  ser- 
vent de  quartiers  d'admission,  de  sarveillance  et  de  traitement. 
C'est  en  prévision  de  cette  destination  qu'ils  ont  été  placés  à  proxi- 
mité du  logement  des  médecins  et  de  la  salle  des  cours  située  dans 
le  bâtiment  principal.  Les  sujets  nouveliemeot  admis  sont  couchés 
dans  celle  des  deux  salles  de  dix  lits  qui  est  contiguë  au  bâtiment 
principal,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  agité,  ou  d'un  malade 
inoffensif,  ou  d'un  «  nerveux  ».  Si  un  accès  d'agitation  se  déclare 
chez  un  des  patients  de  cette  salle,  et  trouble  le  repoa  des  autres, 
ou  bien  si  le  malade  a  lui-même  besoin  de  ménagements  spéciaux 
d'un  calme  complet,  il  est  placé  dans  une  des  cinq  chambres  d'iso- 
lement qui  constituent  ainsi  une  section  de  demi-agités.  Une  de 
ces  chambres,  placée  entre  la  salle  et  le  bâtiment  principal,  a  ses 
murs  et  sa  porte  plus  solidement  construits  aQn  de  permettre  l'iso- 
lement d'un  malade  en  proie  à  un  accès  d'agitation,  peut-être  pas- 
sager, sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  au  transfert  du  patient  au 
pavillon  d'isolement.  Celte  chambre  sert  aussi  au  séjour  provisoire 
des  maniaques  qui  doivent  être  présentés  à  la  clinique. 

La  salle  de  surveillance  et  les  cinq  chambres  d'isolement  reçoi- 
vent eu  outre  les  malades  atteints  d'affections  intercurrentes.  Quant 
à  la  deuxième  salle  du  pavillon,  elle  est  réservée  aux  <  nerveux  >. 
On  dispose  donc,  en  dehors  des  c  nerveux  »,  de  vingt  à  trente  lits 
pour  les  catégories  suivantes  :  malades  à  surveiller,  malades  sou- 
mis au  traitement  par  le  lit,  sujets  atteints  d'affections  intercur- 
rentes. La  moitié  des  malades  de  troisième  classe  (au  nombre  de 
73)  peuvent  donc  ainsi  être  traités  dans  le  pavillon  de  surveillance 
(10  places  leur  sont  en  outre  réservées  au  pavillon  d'isolement).  Le 
personnel  de  surveillance  se  compose  de  trois  infirmiers. 

C.  —  Les  villas  possèdent  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée,  un 
premier  étnije  et  un  grenier.  Ce  sont  les  seuls  pavillons  de  malades 
ayant  un  premier  étage.  Dans  le  sous-sol  de  la  villa  des  hommes 
(hauteur  3  m.  30  c.)  sont  des  locaux  d'habitation  et  un  calorifère. 

Au  rez-de-chaussée  (hauteur  4  m.  30  c),  se  trouve  une  salle  de 
12  m.  75  c.  de  long  et  6  m.  25  c.  de  large  qui  peut  être  divisée  en 
deux  parties  par  des  cloisons  mobiles  :  l'une,  contiguë  à  la  porte 
d'entrée,  sert  de  salle  à  manger  ;  l'autre  est  la  salle  de  réunion  des 
21  pensionnaires.  Autour  de  celte  salle  se  groupent  six  chambres 
à  coucher,  dont  deux  pour  6  malades,  une  pour  5,  une  pour  2 
ou  3,  une  pour  1  ou  2  et  une  pour  1  malade.  Les  fenêtres  des 
chambres  à  coucher  sont  orientées  vers  l'Est  et  le  Sud  et  un  petit 
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nombre  vers  TOuesl.  La  salle  de  réunion  et  la  salle  à  manger  com- 
muniquent ayec  une  véranda  et  avec  Tescalier.  Les  trois  chambres 
à  coucher  les  plus  vastes,  servant  à  17  pensionnaires,  ont  117  mè- 
tres carrés  de  superficie  et  468  mètres  cubes  de  capacité,  ce  qui 
fait  pour  chacun  d'eux  7  mètres  carrésMe  superficie  et  27,5  mètres 
cubes  d'air,  proportion  suffisante  pour  des  sujets  tranquilles  et 
non  alités. 

Les  murs  des  salles  de  réunion  et  des  chambres  à  coucher  sont 
peints  à  Thuile  jusqu'à  une  hauteur  de  2  m.  50;  peinture  à  la  colle 
au-dessus.  Les  fenêtres  présentent  les  mêmes  dispositions  que 
dans  les  pavillons  décrits  plus  haut;  mais  elles  peuvent,  ainsi 
que  les  portes,  être  ouvertes  par  les  malades  ;  on  ferme  les  jalou- 
sies pendant  la  nuit.  L'éclairage  des  chambres  à  coucher  se  fait 
pendant  la  nuit  à  Taide  de  vitres  placées  à  la  partie  supérieure  des 
portes. 

Au  premier  étage  (4  m.  05  c.  de  hauteur),  même  disposition  des 
locaux.  Les  fenêtres  sont  analogues  à  celles  du  rez-de-chaussée, 
mais  les  vitres  en  sont  plus  épaisses,  et  la  partie  médiane  peut 
être  fermée  à  clef,  les  parties  latérales  restant  mobiles  sur  leur  axe 
vertical.  —  Au  grenier  eat  installé  le  vestiaire. 

D.  —  Les  pavillons  (Tisolement  (B).  —  Chacun  des  pavilons  d'iso- 
lement (un  par  sexe),  construit  pour  5  malades,  en  contient  néan- 
moins de  10  à  12.  Une  porte  vitrée  donne  accès  dans  une  salle  de 
réunion  de  10  m.  3i  c.  de  long  sur  5  mèlres  de  large,  éclairée  par 
la  porte  et  par  deux  fenêtres.  Autour  de  cette  salle  sont  groupées 
quatre  cellules  et  une  chambre  d'observation.  L'office,  les  closets, 
la  salle  de  baihs  en  sont  séparés  par  un  corridor.  Les  cellules  ont 
5  mètres  de  long  sur  3  mètres  de  large  et  4  m.  40  c.  de  hauteur. 
Elles  sont  orientées  à  Test  ;  la  chambre  d'observation  au  sud.  Deux 
des  cellules  ouvrent  directement  sur  la  salle  de  réunion.  Les  deux 
cellules  destinées  aux  malades  particulièrement  bruyants  don- 
nent sur  de  petits  corridors  qui,  eux-mêmes,  ont  une  issue  sur  des 
jardins. 

Le  parqtiet  des  cellules  et  de  la  chambre  d'isolement  est  en  bois 
de  chêne  ;  celui  de  la  salle  de  réunion  en  bois  de  sapin  ;  la  salle 
de  bains,  les  closets,  l'office  sont  bitumés. 

Les  murs  des  cellules  sont  revêtus  de  mortier  de  ciment  et  peints 
à  l'huile  sur  toute  leur  hauteur.  Les  murs  des  autres  locaux,  en- 
duits de  chaux,  sont  peints  à  l'huile  à  leur  partie  inférieure  et  à  la 
colle  à  la  partie  supérieure. 

Les  cellules  possèdent  de  solides  doubles  portes  avec  serrure  à 
bascule. 

Les  fenêtres  sont  construites  sur  le  modèle  de  celles  de  la  clinique 
de  Strasbourg  :  elles  se  composent  d'un  châssis  de  fer  forgé  enca- 
drant des  carreaux  de  15  à  20  millimèlres  d'épaisseur;  leur  partie 
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supérieure  peut  être  soulevée  à  Taide  d'un  contre-poids  manœuvré 
de  la  salle  de  réunion.  Les  autres  fenêtres  ont  des  grilles. 

Deux  infirmiers  assurent  le  service.  L'un  d'eux  couche  dans  la 
chambre  d'observation,  l'autre  dans  cette  chambre  ou  dans  la  salle 
de  réunion. 

E.  —  Bâtiments  des  services  économiques  (E).  —  Situé  au  milieu 
du  terrain  d'assiette,  d'un  accès  facile  de  tous  côtés,  ce  bâtiment 
a  la  forme  d'un  T  renversé,  dont  la  partie  horizontale,  antérieure, 
a  trois  étapes,  et  la  partie  verticale,  postérieure,  perpendiculaire 
à  la  première,  possède  deux  étages.  Dans  le  sous-sol  se  trouvent 
une  salle  de  désinfection,  un  calorifère,  etc. 

Le  rez-de-cbaussée  (4  mètres  de  hauteur)  du  bâtiment  central  a 
trois  entrées  :  il  renferme  les  salles  de  distribution  (une  par  sexe), 
la  salle  d'épluchage  des  légumes  (36  mètres  carrés),  les  closets,  le 
cabinet  de  l'inspecteur  des  services  économiques.  Le  rez-de-chaus- 
sée du  bâ.tlment  postérieur  (4  m.  50  c.  de  hauteur)  renferme  la 
cuisine.  —  Au  premier  étage  des  deux  bâtiments  :  logements  du 
personnel,  magasins,  etc. 

F.  L'amphithéâtre  (A),  relégué  à  lextrémilé  du  terrain,  se  com- 
pose d'un  souS'Sol  pour  la  salle  des  morts  et  le  dépôt  des  bières,  et 
d'un  rez'de-chausaéc  avec  une  salle  d'autopsie  très  bien  éclairée, 
une  chapelle  et  une  chambre  pour  le  garçon  d'amphithéâtre. 

Chauffage  et  ventilation.  —  Tout  l'établissement,  sauf  l'amphi- 
théâtre et  les  logements  des  employés,  est  chauffé  par  un  procédé 
mixte  (chauffage  à  la  vapeur  et  chauffage  à  l'air).  Les  appareils 
de  ventilation  sont,  dans  chaque  chambre,  aisément  ouverts,  fer- 
més et  réglés. 

Dans  tout  l'établissement,  on  a  installé  de  nombreux  postes  cTin- 
cendie,  composés  d'une  lance  et  d'un  tuyau  de  toile  contenus  dans 
une  sorte  d'armoire  vitrée.  En  cas  d'alarme,  la  vitre  peut  être 
brisée  et  l'appareil  est  prêt  à  fonctionner.  Ajoutons  que,  en  prévi- 
sion des  incendies,  les  escaliers  sont  en  fonte  ou  en  granit  et  non, 
comme  dans  cei tains  asiles,  en  bois.  Enfln,  dans  la  loge  du  con- 
cierge, on  a  placé  un  avertisseur  qui  met  en  communication  la 
clinique  avec  le  poste  central  de  pompiers  de  la  ville.  —  Le  système 
du  tout  à  l'égout  à  été  appliqué  à  la  clinique  de  Halle.  Les  appareils 
des  water-closets  sont  manœuvres  à  la  main.  —  Chaque  pavillon 
possède  son  vestiaire. 

Le  personnel  médical  de  la  clinique  est  ainsi  composé  :  le  direc- 
teur-médecin en  chef,  professeur  Hilzig;  deux  médecins  (Oberarzt), 
deux  assistants,  un  médecin  volontaire. — Le  professeur  fait  deux 
leçons  par  semaine,  à  2  h.  30  et  à  4  heures.  —  En  1896,  le  nombre 
des  malades  traités,  soit  à  la  consultation  externe,  soit  à  la  chni- 
que,  s'est  élevé  à  700. 

Le  personnel  de  swveillance  comprend  9  infirmières  et  une  sur- 
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veillante  en  chef  pour  56  malades  femmes.  Mêmes  chiffres  pour  la 
division  des  hommes.  —  Les  appointements  des  infirmières  varient 
de  225  et  562  francs  par  an.  Celui  de  la  surveillante  est  de  750  francs. 

Le  service  de  veille  est  ainsi  organisé  :  un  veilleur  général,  plus 
des  veilleurs  spécialement  attachés  aux  pavillons;  ces  derniers  sont 
de  service,  les  uns  de  9  heures  du  soir  à  1  heure  du  matin,  les  autres 
de  1  heure  à  5  heures.  Il  est  accordé  aux  agents  du  personnel 
de  surveillance  quatre  sorties  par  mois,  dont  deux  grandes  sorties. 

M.  Hilzig  est  partisan  du  traitement  des  psychoses  aiguës  par  le 
lit  :  aussi  les  salles  du  pavillon  de  traitement  ont-elles  été  spécia- 
lement aménagées  dans  ce  but.  Les  lits  sont  munis  à  la  tête  et  aux 
pieds  d'une  tablette  verticale,  en  substance  mauvaise  conductrice 
de  la  chaleur  (xylolithe),  en  vue  de  diminuer  les  pertes  de  calori- 
que. Le  sommier  est  de  l'espèce  dite  «  cotte  de  mailles  ».  Le  quart 
supérieur,  correspondant  à  la  tète,  est  mobile  et  peut  être  relevé 
plus  ou  moins,  formant  ainsi  un  dossier  à  inclinaison  variable  grâce 
auquel  le  malade  peut,  sans  fatigue,  rester  assis  à  moitié  dans  son 
lit.  Cette  disposition  ingénieuse  mériterait  d'être  imitée  :  elle  facilite 
la  pratique  du  traitement  par  le  lit  en  permettant  au  patient  de 
varier  sa  position  et  de  garder  la  position  assise  sans  aucune  fatigue. 
Le  prix  de  revient  de  ces  lits,  en  fer,  est  de  44  francs.  Ce  n'eirt  pas 
tout.  Kn  vue  toujours  de  faciliter  le  traitement  parle  lit,  M.  Hitzig 
se  sert  d'une  table  sp'^cialement  construite  dans  le  but  de  permet- 
tre au  malade  de  prendre  commodément  ses  repas  au  lit.  Cette 

table  a  la  forme  suivante  :        1    La  partie  horizontale  inférieure 
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élnnt  placée  sous  le  lit,  la  partie  horizontale  supérieure  se  trouve 
an-dessus  du  plan  du  lit  et  les  aliments  peuvent  y  être  déposés 
^ans  crainte  de  salir  les  draps.  (Prix  de  revient  de  cette  table, 
6rr.2uc.) 

Dans  la  salle  de  surveillance  est  placée  une  chaise  percée  dont 
Tusage  est  aussi  indiqué  pour  des  malades  maintenus  au  lit.  No- 
tons encore  un  aménagement  spécial  qui  a  son  utilité  :  dans  la 
^alle  se  trouvent  un  certain  nombre  de  paravents  qui  servent  à 
pratiquer  ïisokment  optique^  à  soustraire  à  la  vue  des  autres  pa- 
tients les  cancéreux,  les  moribonds,  les  malades  qui  ont  besoin 
d'examens  spéciaux  (organes  génitaux).  Les  tables  de  nuit  sont  à 
rebords  et  à  tiroirs  métalliques.  Près  des  lits  sont  placés  des  porte- 
servit  lies. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  lors  de  notre  visite  à  Halle,  de 
rencontrer  M.  le  professeur  Ëd.  Hilzig.  Les  mémorables  découver- 
tes de  ce  savant,  ont  renouvelé,  on  le  sait,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  cerveau.  H  suffit  de  rappeler  les  résultats  retentis- 
sanlâ  auxquels  est  arrivé  Hitzig,  avec  Fristch,  en  électrisant  le 
cerveau.  Il  a  d'^montré,  contrairement  à  Topinion  alors  régnante, 
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que  le  cerveau  était  excitable  par  les  coarants  électriques  dans  nne 
zone  déterminée,  que  Técorce  cérébrale  ?e  composait  de  centra 
circonscrits  possédant  des  fonctions  différentes.  La  doctrine  des 
localisations  cérébrales,  dont  Broca  avait  jeté  les  bases  an  point  de 
vue  an atomo-cl inique,  recevait  de  la  physiologie  expérimentale  one 
éclatante  confirmation.  En  1874,  Hitzig  pouvait  écrire  «  qu'une 
portion  considérable  des  masses  nerveuses  constituant  les  hémis- 
phères cérébraux  —  on  peut  presque  dire  leur  moitié  —  est  en 
rapport  immédiat  avec  les  mouvements  musculaires,  tandis  que 
Tautre  portion  n'a  évidemment  rien  à  faire,  au  moins  directement, 
avec  ceux-ci  ».  En  outre  de  ces  travaux  sur  la  localisation  des 
fonctions  motrices  (1870-1 874- 1881— )  il  faut  citer  les  recherches 
de  M.  Hitzig  sur  les  sphères  visuelle  et  auditive  de  Vécorce  cérébrale 
(18741883-1889).  En  1874,  Hitzig  fait  remarquer  qu'après  une 
lésion  du  lobe  occipital,  Fœil  du  côté  opposé  est  frappé  de  cécité. 
Cette  deuxième  découverte  de  Hitzig  est,  déclare  M.  Soury,  une  des 
grandes  découvertes  de  ce  siècle  *. 

En  i874  et  1884,  M.  Hitzig  a  localisé  dans  le  cerveau  frontal  les 
organes  particuliers  de  la  pensée  abstraite,  se  basant,  sur  Tanato* 
mie  comparée  et  à  priori,  sur  Fin  vraisemblance  qu*il  y  aurait  à 
attribuer  des  fonctions  aussi  simples  que  celles  des  mouvements 
de  la  colonne  vertébrale  à  Ténorme  masse  de  substance  cérébrale 
qui  coDsLitue  les  lobes  frontaux  de  Thomme.  Expérimentalement, 
il  insiste  sur  la  déchéance  intellectuelle  qui  suit  l'ablation  des  deux 
lobes  frontaux. 

Dans  ces  dernières  années,  le  professeur  Ed.  Hilzig  a  fait 
paraître  une  importante  monographie  sur  la  folie  des  persécutés- 
persécuteurs,  sur  la  place  qu'il  convient  d'affecter  à  cette  psy- 
chose dans  le  cadre  neurologique  et  sur  Texamen  des  questions 
médico-légales  qu'elle  soulève^.  M.  Hitzig  considère  la  folie  des 
quérulants  comme  une  forme  du  délire  systématisé  chronique, 
caractérisée  par  une  altération  générale  de  la  personnalité  psy- 
chique, avec  prédominance  des  troubles  de  l'inteUigence,  ceux-^i 
étant  eux-mêmes  plus  spécialement  localisés  à  certaines  fonc- 
tions. Il  y  a  d*u ne  pari  élaboration  de  conceptions  maladives, 
délirantes,  et  d'autre  part  absence  des  représentations  et  des  asso- 
ciations psychiques  normales  :  il  s'agit  en  un  mot  d'un  état  de 
faiblesse  mentale  qui  ne  permet  pas  de  rectifier  les 'conceptions 
délirantes.  Cet  état  de  débilité  psychique,  dont  le  degré  est  très 
variable,  doit  vraisemblablement  être  rattaché  à  des  modiOcations 
histologiques  du  cerveau. 

*  Hitzig.  Vnternuchungenûher  dasGehiim,  Berlin,  1874.  Cité  par  Soury, 
Les  fonctions  du  cerveau^  p.  10,  36. 

'  Hitzig.  Veber  den  Quàrulantênwahnsittn,  Seine  nosologische SiellunQp 
und  seine  forensische  Bedeutung.  Leipzig,  1895. 
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M.  Hilzig,  en  outre  du  traitement  au  lit,  se  loue  de  remploi  chez 
les  mélancoliques  de  l'extrait  thébaïque  par  la  bouche,  à  la  dose 
de  0,10  à  0,30  centigrammes  par  jour.  Les  malades  sont  alimentés 
à  la  sonde  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  pesés  chaque  semaine  :  on 
peut  ainsi  suivre  de  près  les  modiûcations  de  Tétat  général.  Dans  la 
mélancolie  circulaire,  le  professeur  M.  Halle  a  recours  parfois  aux 
injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine  (0,0003  à  1  milli- 
gramme). Le  trional  (i,  2  gr.),  le  chlorhydrate  d'hyoscine  sont  pré- 
férés au  chloral.  Dans  Thystérie,  la  neurasthénie,  M.  Hitzig 
applique  le  traitement  de  Weir-Mitchell  :  faradisation  —  repos  au 
lit  —  suralimentation  —  massage  de  vingt  minutes  deux  ibis  par 
jour.  Dans  la  neurasthénie,  il  a  aussi  recours  parfois  aux  frictions 
avec  le  drap  mouillé,  aux  bains  froids  (18®-20^'25'')  de  i  à  3  mi- 
nutes de  durée,  la  tête  étant  plongée  sous  Teau  le  plus  longtemps 
possible.  Les  cas  d'hystérie,  de  neurasthénie  sont  assez  fréquem- 
ment observés  à  la  clinique,  le  professeur  Hitzig  étant  habituelle- 
ment désigné  comme  expert  par  les  tribunaux  prussiens  dans  les 
questions  de  névrose  traumatique. 

Le  service  d'électrothérapie  est  installé  d'une  façon  très  com- 
plète. 

M.  HHzig  nous  fait  remarquer  que  les  pavillons  d'isolement, 
construits  pour  5  malades  chacun,  sont  insuffisants.  Us  contiennent 
en  réalité  de  10  à  12  malades  chaque  pour  une  population  totale 
de  120  sujets.  Dans  certaines  cellules  on  a  installé  une  sorte  de 
chaise  percée  fixée  solidement  au  mur  et  aménagée  spécialement 
en  vue  d\  mpécher  les  agités  de  manger  leurs  excréments.  Les  ma- 
tières fécales  glissent  sur  une  glace  inclinée  et  vont  tomber  dans 
un  réservoir  contenant  une  solution  de  créoline  où  le  malade  ne 
peut  aller  les  chercher.  Le  réservoir  est  régulièrement  vidé. 

Pour  les  femmes  agitées  on  n'emploie  pas  le  maillot,  mais  une 
robe  en  coutil  solide.  Uue  partie  de  la  vaisselle  destinée  aux  agités 
(gobelets,  etc  )  est  en  aluminium  ;  le  prix  de  revient  en  est  peu 
élevé. 

M.  Hilzig  a  organisé  à  la  clinique  de  psychiatrie  une  école  (T infir- 
miers et  d'infinnièreg;  mais  une  école  moins  théorique  que  pratique. 
M.  Hilzig  a  pour  principe  de  n'admettre  aucun  infirmier  qui  ait  été 
employé  antérieurement  dans  un  hôpital  ou  un  asile,  il  entend 
former  lui*méme  son  personnel.  C'est  dans  le  pavillon  de  traite- 
ment que  les  infirmiers  nouvellement  admis  apprennent  sous  la 
direction  des  médecins,  des  surveillants  et  des  autres  infirmiers 
les  soins  à  donner  aux  malades,  la  petite  chirurgie,  la  façon 
de  se  conduire  i^vec  les  aliénés  ;  ils  font  connaissance  dans  ce 
pavillon  avec  les  formes  les  plus  graves  des  maladies  men- 
tales. 

Un  appareil  ingénieux,  dû  à  M.  Hitzig,  est  employé  à  la  clinique 
pour  l'examen  du  sens  de  la  pesanteur  (tabès,  etc.).  Cet  appareil, 
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le  Rinêsiesthésiomètre  ^,  se  compose  essenliellement  de  petites 
sphères  eo  bois  au  nombre  de  16,  analogues  à  des  billes  de  bil- 
lard, contenant  à  Tintérieur  une  quantité  de  plomb  variable  pour 
chacune  d'elles  (50  à  900  gr.)  sans  que  leur  apparence  extérieure 
cesse  d'cHre  pour  toutes  identique.  On  les  place  dans  la  main  du 
malade  dont  on  veut  examiner  Tapprécialion  des  variations  de 
poids  :  pour  les  membres  inférieurs,  on  adapte  à  une  chaussetlc 
un  petit  sac  dans  lequel  on  dépose  les  sphères.  D'après  les  recher- 
ches de  E.  H.  Weber,  au  membre  supérieur,  on  apprécie  des  diffc- 
rences  de  poids  de  1/40  ;  Ferrier  obtient  la  proportion  de  1  1*- 
Mendel  admet  qu'en  général  les  extrémités  supérieures  dilTérencieLt 
10  grammes  et  les  inférieures  60  grammes.  D'après  Bildermaon  «t 
Lôvit,avec  un  poids  de  2o0  grammes,  on  apprécie  des  différences  de 
1/21.  L'appréciation  de  la  pesanteur  s'accroît  jusqu'à  1.114,  avec 
l'augmentation  du  poids,  pour  diminuer  ensuite.  Les  extrémité? 
inférieures  fournissent  des  renseignements  beaucoup  plus  impar- 
faits que  les  membres  supérieurs.  D'après  Chavel,  on  apprécie 
aussi  bien  une  augmentation  de  poids  de  1  gr.  aux  membres 
supérieui  s  qu'une  augmentation  de  30  à  40  gr.  aux  membres  infc- 
rieurs. 

Nous  empruntons  à  un  travail  récent  de  M\f.  E.  et  Ed.  Hitzi^ 
quelques  renseignements  sur  le  régime  alimentaire  des  malades 
de  la  Clinique  de  Halle.  Ceux-ci  sont  groupés  en  trois  catégories, 
suivant  le  taux  de  la  journée  d'entretien. 

Première  classe:  i^  Par  jour:  375  gr.  de  pain  ;50  gr.  de  beurre; 

2*^  Le  malin:  café,  thé  ou  cacao,  sucre,  pain  blanc; 

3^  A  midi  :  soupe,  viande  bouillie  ou  étuvée  avec  légumes  ou 
sauce  et  pommes  de  terre,  —  ou  bien  boulettes  de  viandes  avec 
fruits  cuits,  fricassée,  poisson,  etc.,  avec  pommesde  terre. 

Une  viande  rôtie  avec  pommes  de  terre,  de  la  compote,  de  la 
salade  ou  pâtisserie  ; 

4*"  L'après-midi  :  café,  thé  ou  cacao,  sucre  ; 

5°  Le  soir  :  viande  rôlie  avec  pommes  de  terre  et  légumes,  ou  bien 
une  soupe,  une  bouteille  de  bière  ou  du  thé  (avec  sucre,  beurre  et 
lail)  et  viande  froide,  ou  encore  des  œufs  différemment  préparés 
avec  salade^  fruits,  etc. 

Les  médecins  ont  le  menu  des  malades  de  première  classe, 
mais  en  outre  ils  font  un  second  déjeuner  comporte  de  20  gr.  de 
beurre  et  de  viande  froide  ou  d'un  mets  analogue. 

Deuxième  classe  :  1<>  el  2^^  Comme  la  première  classe  ; 

3^  A  midi  :  menu  analogue  à  celui  de  la  première  classe,  sauf 
suppression  d'un  plat  de  viande  et  du  dessert.  Le  service  de  la 

*  V.  GoldscheiJer.  Dingnostik  der  Krankheiten  des  Serveiisyslews, 
Berlin,  1897. 
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deuxième  classe  est  identique  à  celui  de  la  première  (abstraction 
faite  du  dessert),  le  dimanche  et  les  jours  de  grande  fcte; 

i^  et  \}0  Gomme  la  première  classe. 

Troisième  classe  :  i^  Par  jour:  375  gr.  de  pain  et  33  gr.  de  beurre 

'29  Le  matin  :  café  au  lait  et  pain  blanc  ; 

3^  A  midi  :  légumes,  avec  ou  sans  pommes  de  terre,  et  viande 
bouillie  ou  étuvée  —  ou  bien  saucisses  ou  poisson.  —  Les  diman- 
ches et  jours  de  fête  :  soupe,  viande  rôtie  avec  pommes  de  terre, 
salade  ou  compote; 

4^  L'après-midi  :  café  au  lait  ; 

o^  Le  soir:  soupe  ou  œufs  avec  ou  sans  salade,  ou  bien  pommes 
de  terre  avec  hareng  et  beurre. 

Les  infirmiers  ont  le  menu  de  la  troisième  classe,  et  reçoivent  en 
outre  par  jour:  20  gr.  de  sucre  ;  le  soir  :  fromage,  saucissons, 
hareng,  etc. 

1^  prix  d'entretien  au  point  de  vue  de  Talimentation  revient 
ainsi  en  chiffres  ronds  à  : 

Pour  les  médecins  :  2,04  marks  par  jour  ;  746  marks  par  an  ^ 

Pour  les  malades  de  la  première  classe:  1,74  mark  par  jour; 
637  marks  par  an. 

Pour  les  malades  de  la  deuxième  classe:  1,47  mark  par  jour; 
540  marks  par  an. 

Pour  le  personnel  :  0,72  par  jour  :  365  marks  par  an. 

Pour  les  malades  de  la  troisième  classe  :  0,61  mark  par  jour  ; 
224  marks  par  an. 

Voici  le  menu  du  dîner  et  du  souper  de  la  troisième  classe 
pour  la  seconde  semaine  de  septembre  : 

Le  9,  dimanche,  à  midi  :  soupe  au  vermicelle,  rôti  de  veau,  pom- 
mes de  terre  et  salade.  —  Le  soir,  des  œufs. 

Le  10,  à  midi:  soupe  au  riz  et  au  lait,  saucisse.  —  Le  soir: 
soupe  aux  pois  et  pain  blanc. 

Le  1 1,  à  midi  :  soupe  aux  pois  frais,  pommes  de  terre  et  bouilli. 

—  Le  soir:  soupe  à  la  semoule,  beurre. 

Le  12  à  midi  :  salade  et  pommes  de  terre  et  viande  de  porc.  — 
Le  soir:  soupe  d'orge  et  prunes. 

Le  13,  à  midi  :  soupe  aux  lentilles,  pommes  de  terre  et  lard.  — 
Le  soir  :  soupe  au  lait  battu. 

Le  14,  à  midi  :  viande  de  bœuf,  choux-rave  et  pommes  de  terre. 

—  Le  soir  :  soupe  au  riz,  beurre. 

Le  15,  à  midi:  viande  de  mouton,  haricots  blancs,  pommes  de 
terre.  —  Le  soir  :  hareng  et  pommes  de  terre. 

Le  menu  varie  chaque  semaine. 

Les  auteurs  ont  calculé  que  les  malades  de  troisième  classe 
recevaient  par  jour  128,85  grammes,  d'albumine,  85,62  grammes 

*  Le  mark  vaut  1  fr.  25. 
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de  graisse,  425,01  grammes  d'hydrates  de  carbone;  c'est-à-dire 
29,5  grammes  en  plus  de  graisse  et  sealement  10  grammes  d'albu- 
mine et  75  grammes  d^hydrates  de  carbone  en  moins  ffue  Voil 
n'en  réclame  pour  un  ouvrier  du  poids  de  70  kgr.,  et  se  livrant  à 
un  travail  qui  n*exige  pas  de  fatigues  exagérées.  Les  recherches 
faites  par  les  auteurs  leur  ont  prouvé  que  ce  régime  était  ample- 
ment suffisant  K 

En  1898)  la  situation  de  la  clinique  était  la  suivante  : 

Population  :  123  malades  (63  hommes,  60  femmes)  ; 

Pei'sonnel  médical  :  le  Directeur  professeur  Hitzig,  un  médecin 
assistant  ayant  le  titre  d'Oberarzt  et  le  grade  universitaire  de  Pri- 
vât docent,  un  second  médecin  assistant  chargé  de  la  Policlinique, 
trois  autres  assistants  et  un  médecin  sieLg'idLÎré  (Volontârarzl). 

Le  ((  mouvement  »  de  la  population  avait  été,  pour  Tannée  1897, 
de  :  Entrées  :  695  malades  (395  hommes,  300  femmes).  —  Sujets 
traités  :  810  malades  (46!  hommes,  3i9  femmes).  —  Sorties  :  551 
malades  (368  hommes,  283  femmes).  —  Dt^cès  :  36  (30  hommes, 
6  femmes). 

Université  de  Bonn  (Province  Rhénane). 

{Faculté  de  médecine  :  1 1  Professeurs  ordinaires  ;  12  Professeurs 
extraordinarres  ;  11  Privat-docenten  ;  400  étudiants.) 

La  création  d'une  clinique  p;«ychiatrique  universitaire  remonte 
à  Tannée  1882.  Celte  clinique  a  été  installée  à  Tasile  provincial  de 
Bonn  (Rheinische  Provinzial-Irren-HcU'Und  P/t'g:-An8talt). 

Le  professeur  de  psychiatrie,  le  D**  Pelman,  est  en  même  temps 
directeur  médecin  en  chef  de  Tasile.  La  population  normale  de 
Tétablissement,  ouvert  en  1882,  est  de  600  malades  Population 
réelle  (l^'' janvier  1890),  507  (232  hommes,  275  femmes).  —  Nombre 
des  admissions  (année  1889)  :  313. 

Le  personnel  médical  se  compose,  outre  le  professeur,  d'un  mé- 
decin chef  de  service  {Oberarzt)^  d'un  médecin  assistant  qui  est 
Privat-docent  et  de  trois  assistants. 

Pop///afi07i  (i^"- janvier  1898)  :  601  malades  (266  hommes,  333 
femmes).  —  JSombre  des  admiSi>ions  (1897):  453  malades  (221  hom- 
mes, 232  femmes). 

*  E.  et  Ed.  Ilitzig.  L'alimentation  des  malades  et  du  penonnel  de  la 
Clinique  fie  psychiatrie  et  de  médecine  nerveuse  de  l'Cniversité  de 
Halte-Wittenber/j .  Ce  quelle  coûte,  léna,  Fischer,  1897. 

Analysé  in  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique' 
1897,  p.  350. 
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UnlTersitô  de  Kôni^berg^  (Prusse). 

(Faculté  de  médecine  :  8  Professeurs  ordinaires  ;  10  Professeurs 
extraordinaires;  15  Privat-docenlen ;  230  étudiants.) 

Le  quartier  d*hospice  de  Thôpital  municipal  de  Kônigsberg 
(Stâdtische  Kranken-AnstaU)  sert,  depuis  octobre  1892,  de  clinique 
psychiatrique  universitaire  ;  mais  des  conférences  de  psychiatrie 
clinique  y  furent  données  dès  1879.  Un  pavillon  d*agités  y  a  été 
construit  en  1879.  Un  agrandissement  de  la  clinique  est  pro- 
jeté. 

Le  nombre  des  malades  (Hn  1893)  s'élevait  à  35,  non  compris 
les  cas  de  délire  alcoolique. 

Nombre  des  admissions  (année  1893) 217 

—  des  guérisons 74 

—  des  décès 17 

—  des  améliorations 46 

Sur  217  malades  admis,  129  sont  présumés  curables.  Le  nombre 
des  guérisons  à  la  clinique  de  Kônigsberg  s'est  élevé  à  61  p.  100 
des  cas  traités,  d'après  une  statistique  portant  sur  1.910  aliénés 
admis  à  la  clinique  de  1880  à  1892. 

Le  professeur  F.  Meschede,  directeur  de  la  clinique  psychiatrique, 
est  secondé  par  deux  médecins  assistants. 

Population  (l^^*  janvier  1898)  :  31  malades  (15  hommes,  16  fem.- 
mes).  —  Nombi'e  des  adinissions  (1897)  :  197  malades  (110  hommes, 
87  femmes). 

Le  nombre  des  entrées  a  notablement  augmenté  dans  ces  der- 
nières années  :  il  est  en  moyenne  de  200  par  an,  sans  compter 
100  à  120  cas  de  délire  alcoolique. 

Université  de  Munich  (Bavière). 

(Faculté  de  médecine:  13  Professeurs  ordinaires;  12  Professeurs 
extraordinaires;  24 Privat-docenten ;  1.422  étudiants.) 

La  clinique  psychiairique  de  l'Université  a  été  fondée  en  1861. 
Elle  ne  constitue  pas  un  établissement  universitaire  s^iécial,  mais 
se  confond  avec  Tajsile  provincial  de  Munich  (Kreis-lrren-AnS" 
tait)  ouvert  en  1859,  et  successivement  agrandi  en  1874  et  en  1877. 

La  population  était,  le  i^'  janvier  189i,  de  576  malades  ainsi 
répartis  :  pensionnaires  de  i^^  classe,  24  ;  pensionnaires  de  2^ 
classe,  90  ;  aliénés  du  régime  commun,  462.  —  Le  nombre  des 
admissions  &été,  en  1891,  de  270  (155  hommes,  115  femmes).  — 
Les  sorties  ont  atteint  le  chiffre  de  292,  dont  77  décès  et  85  trana- 
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ferls.  La  proporlion  des  cas  de  délire  alcoolique  ne  s'élève  qu'à 
2,2  p.  100  des  admissions.  Le  prix  de  journée  des  aliénés  du 
régime  commun  est  de  i  fr.  37  c. 

Nous  n^insisterons  pas  sur  la  constitution  matérielle  de  Pasile, 
qui  n'a  pas  été  construit  en  vue  de  servir  spécialement  à  rensei- 
gnement clinique.  Son  plan  rappelle  d'ailleurs  celui  de  tous  les 
asiles  élevés,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  dans  l'Europe 
centrale  :  constructions  monumentales  (genre  caserne),  bâtiments 
étroitement  réunis  entre  eux,  vaste  bâtiment  d'administration  à 
deux  étages,  avec  deux  ailes,  sur  le  même  plan  ;  celles-ci  possè- 
dent un  premier  étage  et  servent  de  quartiers  pour  les  tranquilles. 
Système  du  corridor  :  larges  couloirs  pouvant  servir  de  salles  de 
réunion,  sur  lesquels  ouvrent  les  portes  de  petits  dortoirs  (de  3  à 
4  lits,  parfois  de  12). 

Pas  de  bains  centraux.  Chaque  quartier  possède  une  salie  de 
bains  avec  deux  baignoires  et  une  balance. 

Escaliers  en  granit.  —  Chaises  percées  à  fermeture  hermétique 
dans  chaque  dortoir.  —  ChaulTage  central. 

Cellules.  —  Fenêtres  :  les  unes  hors  de  la  portée  des  malade>, 
les  autres  munies  de  vitres  incassables.  Les  murs  sont  peints  à 
l'huile.  Dans  certaines  cellules,  lit  massif,  scellé  dans  le  parquet  ; 
dans  d'autres,  les  malades  couchent  sur  un  matelas.  Nous  avons 
remarqué  l'emploi  de  vases  de  nuit  en  «  papier  mâché  »,  sorte  de  car- 
ton assez  résistant.  Une  des  chambres  d'isolement  possède  un  siège 
très  solide  sous  lequel  est  placé  un  seau  destiné  à  recevoir  les 
matières  fécales.  Ce  seau  peut  être  vidé  du  dehors,  par  une 
ouverture  ad  hoc.  Dans  d'autres,  se  trouvent  des  chaises  percées. 

Dans  les  quartiers  d'agités,  bancs  et  tables  massifs,  fenêtres  à 
vitres  incassables. 

Chaque  dortoir  possède  une  chaise  percée  à  fermeture  her- 
métique :  les  malades  ne  doivent  pas  se  rendre  au  cabinet  la 
nuit.  11  y  a  également  dans  chaque  dortoir  des  porte-manteaux 
qu'on  enlève,  une  fois  les  malades  couchés,  dans  les  quartiers 
d'agités. 

Couchage  des  gâteux  :  leur  matelas  est  segmenté  en  trois 
parties.  La  partie  médiane,  correspondant  au  siège,  est  recou- 
verte d'une  toile  imperméable.  Les  paralytiques  reposent  sur  un 
coussin  à  air,  soit  au  lit,  soit  dans  un  fauteuil. 

Les  jardins  des  malades  tranquilles  sont  vastes,  dessinés  avec 
goût  :  rien  qui  ressemble  à  l'odieux  préau  quasi  pénitentiaire  de 
tant  d'asiles. 

Régime  alimentaire.  —  Nous  ne  parlerons  que  du  régime  des 
aliénés  indigents. 

Pain  :  500  grammes  (hommes)  ;  400  grammes  (femmes). 
•  Déjeuner  :  café  au  lait  (3/8  de  litre)  correspondant  à  café  en 
grains  :  8  grammes  ;  lait  :  250  grammes;  sucre  :  10  grammes. 
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Un  petit  pain  de  85  grammes. 

Déjeuner  à  la  fourchetie,  —  Soupe  :  500  grammes  (bouillon  au 
riz,  sagou,  lentilles,  nouilles,  etc.). 

Viande  de  bœuf  bouilli  :  200  grammes  (la  ration  de  viande  c^-t 
pesée  crue  et  sans  os). 

Légumes  variés  suivant  la  saison  (carottes,  navets,  choux  blancs 
ou  rouges,  pommes  de  terre,  petits  pois,  choucroute). 

Goûter  (sur  ordonnance  médicale).  —  Cale  au  iail  :  3|8  de  Jilre, 
ou  bière. 

Dîner.  —  Soupe  au  pain,  semoule,  etc.:  bOO  grammes. 

Deux  saucisses  de  80  grammes,  —  ou  iOO  grammes  de  charcu- 
terift  (saucisson,  etc.);  —  ou  200  grammes  de  rôli  de  veau  avec 
salade,  —  ou  190  grammes  de  porc  fumé,  —  ou  purées  diverses. 

Le  dimanche,  il  y  a  des  suppléments. 

Boisson  :  environ  1  litre  et  demi  de  bière  par  jour,  sauf  pour 
les  alcooliques  soumis,  depuis  1890,  à  l'abstinence  totale. 

Personnel  médical.  —  Le  professeur  de  psychiatrie,  D*"  Grashey, 
est  directeur  médecin  en  chef  de  Tasilc  (1894).  Il  est  secondé  par 
un  nombre  suffisant  de  médecins,  ayant  chacun  une  tâche  bien 
définie  et  constituant  ainsi  des  collaborateurs  efTectifs.  Le  médecin 
en  second  est  spécialement  chargé  d'une  des  deux  divisions  de 
Tasile,  le  professeur  se  réservant  Tautre.  Il  y  a,  en  outre,  4  méde- 
cins assistants  et  1  assistant  volontaire.  Les  deux  divisions  étant 
segmentées  chacune  en  deux  sections,  chaque  assistant  se  trouve 
ainsi  à  la  tête  d'une  section  de  120  à  170  malades.  Les  assistants 
sont  chargés  en  outre  des  rapports  médico-légaux,  de  la  corres- 
pondance avec  les  familles.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc.  Leur 
traitement  varie,  suivant  leur  ancienneté,  de  1.250  à  1.82)  francs. 

Le  directeur-médecin  en  chef  fait  sa  visite  seul,  à  7  h.  30  du 
soir,  chaque  jour  alternativement  dans  une  des  deux  divisions;  — 
le  médecin  en  second  visite  la  division  dont  il  est  chargé,  —  les 
assistants  font  leur  visite  le  matin  avant  10  heures.  De  10  heures 
à  12  heures,  rapport  dans  le  cabinet  du  directeur  médecin  en 
chef.  Le  soir,  vers  4  ou  5  heures,  contre-visite  des  assistants. 

Le  nombre  des  infirmiers  est  de  45  ;  celui  des  infirmières  de  50. 

Le  professeur  fait,  chaque  semaine,  deux  conférences  cliniques 
à  Tasile  (de  4  à  6  heures),  et  deux  leçons  théoriques  à  l'université 
(de  5  à  6  heures). 

Nous  avons  assisté  à  une  leçon  clinique.  Une  centaine  d'étu- 
diants sont  réunis  dans  la  salle  des  Fêtes  de  l'asile  qui  sert  aussi 
de  salle  des  cours.  Ils  se  lèvent  à  rentrée  du  professeur  Grashey. 
Ce  dernier  est  accompagné  d'un  malnde;  il  appelle  de  suite  un 
étudiant  qui  vient  s'installer  en  face  du  sujet  et  commence  l'in- 
terrogatoire. Loi*sque  l'élève  a  terminé,  le  professeur  reprend 
l'examen  clinique,  et  le  fait  durer  fort  longtemps,  ne  négligeant 
aucun  détail   sur  les   antécédents  personnels  et  héréditaires.  Il 


3'J4  SNSBiOMEBiUlT. 

s'agit  d*un  bavear  de  schnaps  qui  a  eu  ua  accès  épilepiique  avec 
amuésie  complète  ayani  duré  14  jours.  L'écriture  est  ezamiaée  : 
elle  est  normale,  malgré  un  léger  tremblement  des  doigts.  Une 
fois  l'inlerrogatoire  du  patient  terminé,  celui-ci  quitte  la  salle  et 
le  professeur  lit  ensuite  Tobservation.  Puis  il  interroge  relève 
sur  répilepsie  en  général.  M.  Grasbey  admet  Texislence  de  Fépi- 
lepsie  alcoolique,  considère  les  équivalents  psychiques  comme  plus 
fréquents  dans  Tépilepsie  tardive,  discute  minutieusement  les 
parlicularités  du  cas,  formule  le  traitement  :  abstinence  complète 
el  travail. 

Le  professeur  Grasbey  n'est  point  partisan  de  FisolemeDl 
prolongé  en  cellule,  en  raison  des  habitudes  de  malpropreté 
que  les  malades  y  contractent.  Il  applique  le  non-restreint,  et 
emploie  chez  les  agités  le  maillot  ordinaire  avec,  comme  mode  de 
fermeture,  un  bouton  spécial,  dit  bouton  de  Munich  \  M.  Grasbey 
raconte  avoir  observé  un  cas  de  paralysie  radiale  chez  un  malade 
camisole  dont  on  avait  immobilisé  les  bras  par  an  lien  supplé- 
mentaire. Les  aliénés  qui  ont  des  tendances  à  raulo-mutilation 
ont  des  gants  de  cuir  épais.  Le  traitement  par  le  lit  est  employé 
dans  certains  cas,  chez  les  mélancoliques.  L'alimenlatioc  artifi- 
cielle est  toujours  pratiquée  deux  fois  par  jour  :  la  quantité  de 
liquide  ingéré  chaque  fois  est  de  500  grammes  (lait,  huile  de  foie 
de  morue,  œufs,  cognac,  vin  rouge).  Pour  s'assurer  que  la  sonde 
est  bien  dans  Testomac,  on  presse  une  poire  en  caoutchouc  adaptée 
au  pavillon  de  la  sonde,  pendant  que  l'oreille  est  appbqnée  au 
niveau  de  Testomac.  Un  thermomètre  est  plongé  dans  le  liquide 
dont  la  température  doit  se  rapprocher  de  celle  du  corps. 

Population  le  t^**  janvier  1898  :  530  malades  (253  hommes, 
285  femmes). 

*  Ce  bouton,  dû  au  D^  Hôrmann  (1880),  est  en  laiton  nickelé,  son  dia- 
mètre est  de  25  millimètres,  son  poids  de  39  grammes.  Il  est  surmonté 
de  deux  parties,  dont  Tune  est  surmontée  d'une  tigr  de  5  miUimètre$ 
de  diamètre  et  de  16  à  22  millimètres  de  hauteur  (suivant  l'épaisseur  du 
maillot;,  et  dout  l'autre  présente  un  orifice  destiné  à  recevoir  rexli'é- 
mité  de  cette  tigo.  La  partie  supérieure  du  bjuton  renferme  un  ressori 
dont  l'uctiim  sur  la  tige  de  la  partie  inférieure  détermine  Tunioa  de> 
deux  segments.  Les  maillots  n'ont  pas  besoin  d'autre  disposition  préa* 
lable  que  d'être  munis  de  deux  boutonnières  superposables  à  travers 
lesquelles  on  passe  la  tige  dont  la  partie  inférieure  du  bouton  est  munie. 
Pour  fermer,  on  n'a  pas  à  se  servir  de  clef.  Il  suflit  d'appliquer  sar  la 
tige  qui  fait  saillie  hors  des  boutonnières,  la  partie  supérieure  du  bouton. 
La  fermeture  se  fait  automatiquement,  aussi  facilement  «{u'on  met  un 
bouton  (le  manchette.  Pour  enlever  le  bouton,  on  introduit  dans  deux 
orifices  que  présente  la  partie  supérieure  du  bouton  les  deux  pointes 
d'une  clef  spéciale  :  on  tait  cesser  ainsi  l'action  du  ressort,  et  les  deux 
parties  du  bouton  se  séparent.  (D^  0.  Sneil.  Allff.  Zeitschr,  f.Psycimtrie, 
i891,  iasc.  1.) 
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Nombre  des  admissions  en  1897  :  22 i  malades  (124  boinmes, 
100  femmes). 

Actuellement  (1899)  le  professeur  de  psychiatrie  est  le  IK  A. 
Bumm.  11  est  secondé  par  un  médecin  chef  de  service  {Oberarzt) 
et  cinq  médecins  assistants.  (A  suivre.) 


PSYCHOLOGIE. 


Sur  les  phénomèBes  dits  hallnoinatf  ons  psychiques  ; 

l'ar  le  D'  J.  SÉGLAS, 
M^dechi  de  Bicétre. 

^Résumé  analytique  d'une  communication  faite  au  Congrès  international 

de  psychologie,  1900.) 


Les  divergences  d'opinion,  qui  se  sont  manifestées  jusqu'à  ce 
jour  à  propos  des  phénomènes  décrits  par  Baillarger  sous  le  nom 
d'hallucinations  psychiques,  tiennent  à  des  causes  multiples  : 
(d)  générales  :  insuffisance  de  nos  connaissances  anatomo-physio- 
logiques,  complexité  et  subjectivité  du  symptôme  ;  ou  (o)  spè* 
ciales  :  disparité  des  phénomènes  multiples  englobés  sous  ce 
vocable,  confusion  résuUant  du  mémoire  même  de  Baillarger. 

En  effet  après  avoir  indiqué  d'après  les  mystiques  la  division 
des  fausses  perceptions  en  intellectuelles  et  corporelles  (halluci- 
nations psychiques  et  psycho-sensorielle^),  et  signalé  d  après  eux, 
en  quelques  lignes,  qu'il  y  a  des  visions,  des  locutions,  des  odeurs 
et  des  goûts  «  qui  tantôt  n'afTeclent  que  Tàme  et  Tantôt  arrivent 
aux  organes  des  sens  u,  Baillarger  consacre  tout  son  mémoire 
(observations  et  discussions)  à  rélude  exclusive  des  «  locutions 
intellectuelles  »  (voix  intérieures,  épigastriques,  etc.). 

De  là,  suivant  les  auteurs,  Tacception  difl'érente,  rarement  géné- 
rale, le  plus  ordinairement  restreinte,  du  terme  hallucinations 
psychiques  et  les  divergences  d'opinion  sur  la  nature  de  ces  phé- 
nomènes. 

En  réalité,  il  ne  pent  y  avoir  une  interprétation  unique  de  l'hal- 
lucination psychique  ;  car^  sous  ce  terme  se  trouvent  englobés  des 
phénomènes  de  mécanisme  psychologique  et  de  signification  cli- 
nique différents,  et  qu'il  importe  tout  d'abord  de  distinguer. 
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Le  groupement  qui  nous  parait  le  meilleur  est  celui  qui  s'ap- 
plique à  l'hallucination  vraie.  Nous  distinguons  ainsi  les  halluci- 
nations psychiques  en  deux  grandes  classes,  suivant  qu'elles  se 
rapportent  à  des  objets  ou  personnes,  ou  suivant  qu'elles  revêtent 
un  caractère  verbal. 

i^  Les  premières  (visions,  bruits,  goûts,  odeuis  spirituels  des 
auteurs  mystiques)  sont  des  phénomènes  intermédiaires  à  l'idée 
et  à  rhallucination  vraie,  des  représentations  mentales  vives,  aot- 
mées,  précises,  mais  dépourvues  du  caractère  d'extèriurilé  qui  fait 
rhallucination  vraie  ;  ce  sont,  en  un  mot,  des  pscudO'h(dluei' 
nations  dans  le  sens  de  Kandinsky. 

2*^  Les  secondes. (locutions  intellectuelles,  voix  intérieures,  épi- 
gastriques)  se  subdivisent  en  deux  catégories  principales. 

a)   La  première  de  ces  catégories  est  celle  des  haUucinatioM 
verbales  motrices.  Elles  comportent  plusieurs  variétés  d'après  leur 
intensité  (hallucinations  verbales  kinesthétiques  simples  ou  mo- 
trices vraies,  c'est-à-dire  avec  exécution  plus  ou  moins  parfaite  des 
mouvements   d'articulation  correspondants)  ;  ou  encore  d'après 
leur  complexité.    En   efîet,    malgré    la  part   prépondérante  qui 
revient  à  l'intervention  du  centre  moteur  d'articulation,  ces  hallu- 
cinations ne  sont  pas  uniquement  une  «  épilepsie  du  centre  de 
Broca  »  pas  plus  que  l'hallucination  sensorielle  n'est  uniquement 
«  une  épilepsie  des  centres  sensoriels  » .  Sans  doute,  ainsi  que 
l'a  fort  bien  montré  Tamburini,  l'excitation  de  tel  ou  tel  centre 
de  l'écorce  est  une  condition  nécessaire  de  toute  hallucination; 
mais  elle  n'en  est  pas  la  condition  à  la  fois  nécessaire  el  suffr 
santé.  D'autres  facteurs  entrent  en  jeu,  qui  font  de  l'hall ucinatiou 
un  phénomène  psychologique  très  complexe,  un  véritable  délire 
dans  le  sens  le  plus  général  du  mot  ;  et  les  images  précises,  com- 
plexes, intelligentes  de  l'hallucination  ne  semblent    guère  être 
absolument  comparables  aux  mouvements  convulsifs  de  Tépilep- 
sie.  Plus  que  d'autres,  les  hallucinations  motrices  sont  de  nature 
à  prouver  cette  distinction.  Il  est  hors  de  doute  qu'elles  sont  sous 
la  dépendance  des  centres  moteurs  de  l'écorce.  Mais  la  seule  eici- 
tation,  pure   et  simple,  de  ces  centres  ne   pourrait   expliquer 
la  différence  qui  existe  entre  la  représentation  de  mouvements 
déterminés,  combinés,  systématisés,  de  paroles  articulées  en  rap- 
port avec  tel  ou  tel  délire,  constituant  l'hallucination  motrice  et 
les  décharges  spasmodiques,  convulsives,  désordonnées  de  l'épi- 
Icpsie. 

Si  l'on  s'en  tient  au  point  de  vue  clinique,  l'hallucination  motrice 
verbale  peut  se  présenter  sous  différents  aspects,  plus  ou  moins 
complexes.  Parfois,  l'image  motrice  verbale  s'extériorise  seule  et 
semble  en  apparence,  être  seule  intéressée  (hallucination  motrice 
pure). 
D'autres  fois,  elle  s'accompagne  d'une  autre  image  verbale,  le 
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plus  souvent  auditive,   mais  non  extériorisée  (hallucination  mo- 
trice mixte). 

D^autres  fois  encore,  cette  seconde  image  s*extériorise  elle  aussi 
et  devient  hallucinatoire  comme  Timage  motrice  (hallucinations 
combinées). 

Tous  les  phénomènes  de  cette  première  catégorie  peuvent  être 
considérés  comme  de  véritables  hallucinations.  A  part  la  note 
caractéristique  duc  au  rôle  prépondérant  du  centre  moteur,  le 
mécanisme  ceniral  est  le  même  que  dans  Thallucination  senso- 
rielle. De  plus  il  y  a  extériorité.  Sans  doute  Timage  motrice  hal- 
hiciimtoire  n*est  pas  localisée  dans  le  monde  extérieur  ;  sa  nature 
même  s'y  oppose.  Mais,  qu*il  y  ait  ou  non  mouvement  concomi- 
tant, elle  est  du  moins  reportée  excentriquement  à  la  périphérie. 

b)  Dans  une  seconde  catégorie,  la  voix  intérieure  ne  présente 
plus  ce  caractère.  Elle  reste  à  Tétat  de  représentation  mentale 
vive,  précise,  sans  aller  jusqu'à  l'hallucinalion  vraie,  sa'ns  s'exté- 
rioriser. On  pourrait  dire  que  c'est  ww^pseudo-halincinalionver- 
hale.  Cette  «  conversation  mentale  »  ne  diffère  ainsi  de  la  pensée 
ordinaire  que  par  la  netteté  plus  grande  des  images  verbales  inté- 
ressées. Aussi,  celles-ci  peuvent-elles  être  tout  aussi  bien  audi- 
tives que  motrices  ou  visuelles  suivant  le  sujet  et  aussi  suivant 
raiïcction  dont  il  est  atteint.  Touteruis,  on  est  bien  souvent  auto- 
risé à  penser,  sans  pouvoir  le  démontrer  d'une  façon  péremp- 
loire,  que  la  part  principale  revient  à  l'image  motrice. 

En  résum*},  le  terme  d'hallucination  psychique  qui,  dans  son 
acception  la  plus  générale,  désigne  des  phénomènes  disparates, 
dont  beaucoup  ne  sont  pas  des  hallucinations,  ne  peut  qu'entre- 
tenir des  confusions  regrettables  et  doit  disparaître  de  la  nomen- 
clature psychiatrique. 


REVUE   D'ÉLEGTROPHYSIOLOGIE 
ET  D'ÉLECTROTHÉRAPIE. 


I.  Electrophy Biologie. 

La  physiologie  des  muscles  et  des  neifs  offre  encore  malgré  les 
nombreux  travaux  qui  ont  déjà  été  publiés  un  large  champ  de 
recherches  ainsi  qu'on  en  pourra  juger  par  ce  qui  a  été  fait  dans 
le  courant  de  cette  année  sur  celte  importante  question. 
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Je  citerai  en  premier  Heu  le  travail  de  MM.  Carvalho  et  Weiss 
sur  la  force  limite  du  muscle.  On  sait  combien  les  résultats  obtenus 
par  les  divers  chercheurs  sur  ce  point  sont  variables.  Weber  a 
trouvé  que  le  gastrocnémien  de  grenouille  peut  en  se  contractant 
soulever  692  grammes  tandis  que  ces  auteurs  constatent  qu'il  est 
capable  de  mouvoir  un  poids  égal  à  50  fois  celui  de  Tanimal. 
Rosenlhalet  Gréhant  pensent  élre  arrivés  à  Textrcme  limite  quaud 
le  muscle  ne  soulève  plus  le  poids  tenseur  que  de  1/10  de  millimè- 
tre. En  réalité  la  force  limite  d'un  muscle  est  sa  charge  de  rupture, 
car  celle-ci  se  produit  avant  que  >a  contraction  cesse  de  se  faire. 
Pour  trouver  cette  force  limite  MM.  Carvarlho  et  Weiss  laissent 
le  muscle  en  place  en  conservant  sa  circulation.  L'animal  étant 
fixé  à  un  myographe  de  Marey,  un  (11  attaché  au  gastrocnémien 
passe  sur  une  poulie  et  supporte  le  poids  tenseur.  Dès  que  celui-ci 
exerce  sa  traction  on  fait  périodiquement  une  série  d'excitations 
et,  si  le  poids  est  bien  choisi,  la  rupture  se  produit  en  3  ou  4  se- 
condes, le  muscle  répondant  pendant  ce  temps  par  une  contrac- 
tion à  chaque  excitation.  Quand  le  muscle  est  convenablement 
fixé  la  rupture  se  fait  par  le  milieu  des  fibres  musculaires.  Des 
expériences  sur  les  cobayes  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Dan? 
ces  conditions  le  gastrocnémien  d'une  grenouille  pesant  60  gram- 
mes soulevait  un  poids  de  2.900  grammes^  celui  d'une  autre  de 
99  grammes  soulevait  3.500  grammes. 

La  hauteur  du  raccourcissement  musculaire  dépend  de  la  forme 
de  l'excitation  et  de  sa  localisation.  Une  secousse  unique  donoe 
toujours  un  résultat  plus  faible  qu'une  secousse  tétanique.  La  se* 
cousse  est  plus  grande  lorsqu'elle  est  volontaire  ou  quand  elle 
porte  sur  la  moelle  que  lorsqu'on  la  localise  sur  le  nerf  ou  sur  le 
muscle. 

Arloing  et  Chantre  ont  étudié  la  persistance  de  rirritabilité  mus^ 
culaire  dans  te  sphincter  ani  après  la  section  des  nerfs. 

L'influence  de  la  section  des  nerfs  sur  le  sphincter  détermine  des 
modifications  curieuses.  La  contractililé  volontaire  du  muscle  est 
supprimée  et  cependant  l'anus  reste  fermé  ;  il  se  dilate  pour  laisser 
passer  les  fèces  chassées  par  les  forces  expulsives,  puis  revient  sur 
lui-même  par  le  fait  de  sa  seule  élasticité.  Les  contractions  ryth- 
miques signalées  par  Goltz  et  par  Ghauveau  et  les  excitations  ré- 
flexes sont  supprimées.  Mais  les  muscles  conservent  longtemps  la 
propriété  de  réagir  aux  actions  électriques  médiates  ;  la  contrac- 
tion est  seulemeiit  un  peu  moins  vive  et  énergique  que  celle  que 
provoque  lexcitation  directe  du  bout  périphérique  des  nerfs  fraî- 
chement coupés.  Le  muscle  répond  également  bien  aux  secousses 
isolées  et  aux  secousses  tétanisantes  et  son  excitabilité  persiste  à 
peu  près  intacte  un  an  après  la  destruction  de  l'influence  directe 
du  système  nerveux.  Enfin  le  muscle  conserve  ses  caractères  bis- 
toloifiqucs  normaux  ce  qui  tient  peut-être  aux  rapports  intimes 
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qu*il  a  arec  la  tunique  musculeuse  de  Tintestin  ;  mais  les  auteurs 
ne  s*en  sont  pour  le  moment  pas  assurés. 

V.  Ga priai!,  aide  à  la  Clinique  pychiatrique  de  Naples  a  étudié 
Vinfluence  de  Véleciriciié  sur  la  force  musculaire.  Les  recherches 
qu'il  publie  ont  trait  à  Faction  du  courant  voltaïque  et  de  Télec- 
Irisation  statique.  Elles  ont  été  faites  sur  des  personnes  saines,  inQr- 
roiers  ou  médecins  de  la  Clinique,  jeunes  hommes  de  vingt-quatre 
à  trente-sept  ans.  Pour  les  applications  vollaïquesil  a  employé  de 
larges  électrodes  20x15  courant  stable^  ascendant  dans  quelques 
expériences,  descendant  dans  d'autres  ;  Tintensité  variait  de 
dix  à  quinze  mA  la  durée  invariable  des  applications  fut  de  dix 
minutes.  La  fermeture  et  Touverture  du  courant  a  toujours  été 
lente  et  insensible.  Pour  Télectrisation  statique  il  a  employé  une 
machine  Wimshurst  à  4  plateaux  de  70  centimètres  de  diamètre. 
Séances  de  dix  minutes.  Pour  évaluer  la  force  musculaire  il  a  em- 
ployé Vergographe  de  Mosso,  les  épreuves  étant  faites  à  la  même 
heure,  avec  le  même  poids  (4  kilogrammes)  et  le  même  rythme 
{une  seconde).  Le  membre  était  (!xé  de  manière  à  exclure  le  con- 
cours de  muscles  autres  que  ceux  qui  travaillaient  lorsque  ceux- 
ci  commençaient  à  s*épuiser.  Un  écran  placé  entre  le  cylindre  et 
le  sujet  en  expérience  empêchait  celui-ci  de  suivre  des  yeux  la 
courbe  de  son  tracé. 

A  un  iutervalie  variable  de  quelques  jours  Texpérimeutateur 
prend  quatre  tracés  de  la  fatigue  à  douze,  treize,  quatorze  ou 
quinze  heures.  L'électricité  est  appliquée  à  des  jours  déterminés. 
Ce  jour-là  des  quatre  tracés  le  premier  est  pris  une  heure  avant 
rélectrisation,  des  trois  autres  Tun  immédiatement  après  Télec- 
trisation,  le  second  une  heure  et  le  troisième  trois  heures  après 
celle-ci. 

Les  etfets  de  Télectrisation  ont  été  révélés  par  la  comparaison 
du  travail  mécanique  moyen  correspondant  au  tracé  pris  après 
rélectrisation  par  rapport  avec  celui  qui  la  précédait.  En  calcu- 
lant ensuite  la  variation  des  tracés  obtenus  les  jours  où  il  n'y 
avait  pas  d'électrisation  et  en  rapprochant  les  chiffres  ainsi  obte- 
nus des  précédents  le  sens  de  la  variation  est  rendu  plus  manifeste. 

Dans  la  première  série  d'expériences  Capriati  a  employé  la  gal- 
vanisation de  l'épine  dorsale,  dans  la  seconde  la  galvanisation  d*un 
seul  membre,  dans  la  troisième  le  bain  statique,  tantôt  positif, 
tantôt  négatif.  La  conclusion  assez  importante  qui  découle  de  ces 
expériences  c'est  que  Télectricité  sous  forme  voltaïque  ou  statique 
convenablement  appliquée  sur  l'homme  donne  naissance  à  une 
augmentation  considérable  et  durable  de  la  force  musculaire. 

Cette  augmentation  est-elle  liée  à  l'état  d'excitabilité  des  tissus 
situés  sur  les  lignes  de  flux,  à  l'activité  des  oxydations  ou  à  l'aug- 
mentation de  la  pression  artérielle  ?  Est-ce  une  transformation  di- 
recte de  l'énergie  électrique  en  énergie  mécanique?  C'est  ce  que 
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Fauteur  se  propose  d'étudier.  Cependant  on  peut  déjà  affirmer  que 
cette  augmentation  n'est  pas  en  rapport  avec  l'état  dit  électroto- 
nique  puisqu'elle  se  produit  avec  d'autres  modalités  électriques 
que  le  courant  voltaïque  et  reste  indépendante  du  changement  de 
sens  du  courant. 

L'action  des  courants  électriques  sur  le  cœur  a  été  étudiée  par 
J.  Froutowsky  dans  le  laboratoire  de  Danilewsky  à  KarkoflT,  et  par 
Arullani. 

Le  premier,  à  l'aide  de  méthodes  très  précises,  a  déterminé 
V action  }ihyi,io logique  des  chars  élerlriqws  très  fréquents  sur  le 
cœur,  les  nerfs  et  les  muicles,  La  hauteur  de  la  courbe  de  contrac- 
tion tétanique  augmente  avec  la  fréquence  de  rirritation  électri- 
que jusqu'à  une  certaine  limite  que  l'auteur  nomme  :  a  seuil  de 
dépression.  »  Au  delà  la  contraction  tétanique  diminue  et  la 
courbe  baisse.  Ce  phénomène  avait  déjà  été  établi  par  d'Arsonval. 
Mais  l'auteur  a  pu  démontrer  qu'il  se  produit  aussi  bien  avec  le 
choc  voltaïque  fréquemment  interrompu  qu'avec  les  courants 
alternatifs.  La  fatigue  de  l'appareil  neuro-musculaire  abaisse  le 
seuil  de  dépression  qui  remonte  sous  l'influence  de  l'élévation  de 
température  à  28  ou  38^.  Le  muscle  normal  ne  diffère  pas  suus  ce 
rapport  du  muscle  curarisé.  Le  seuil  de  dépression  varie  suivant 
l'animal.  Les  nerfs  sensitifs,  les  centres  nerveux,  le  cœur  pos?ê- 
de:it  chacun  leur  seuil  de  dépression.  Celui  du  cœur  s'exprime  par 
son  arrêt  en  diastole  et  dépend  de  l'intensité  du  courant.  Pour  le 
moment  ra»ti;ur  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  phénomène 
physique  dipiendant  du  fonctionnement  des  appareils  excitateurs 
et  il  ne  se  prononce  pas  sur  sa  vraie  nature. 

Arullani  a  recherché  si  le  courant  faradique  ou  galvanique  ap- 
pliqué sur  la  région  du  cœur  peut  produire  des  modifications  de 
la  pression  du  sang  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Pour  avoir  des 
modifications  appréciables  il  faut  des  courants  intenses,  quinze 
m.\  pour  le  courant  voltaïque,  170  millièmes  de  volt  pour  le  fara- 
dique. Seule  la  pression  du  sang  varie,  le  pouls  reste  à  peu  près 
égal.  L'augmentation  de  la  pression  sanguine  est  peu  durable.  On 
peut  l'obtenir  en  appliquant  le  courant  intense  sur  d'autres  ré- 
gions du  corps.  D'où  la  conclusion  que  quand  la  cage  ihora- 
cique  est  intacte  on  ne  peut  exciter  le  cœur  avec  les  courants  or- 
dinaires et  que  les  elTels  qu'on  obtient  avec  des  courants  beaucoup 
plus  intenses  sont  dus  aux  réÛexes  douloureux  que  ceux-ci  provo- 
quent. 

J.-L.  Prévost  a  fait  une  longue  élude  sur  les  irémulaliotis 
fibrillaises  du  eœur  élcctrisé.  De  ses  patientes  recherches  ressortent 
(les  faits  importan'.s  :  les  trémulations  fibrillaires  que  produit 
rèlectrisation  du  cœur  manquent  chez  les  animaux  à  sang  froid. 
Chez  le  chien  elles  sont  ordinairement  suivies  de  la  paralysie  défi- 
nitive du  cœur,  sauf  quelquefois  chez  les  jeunes  ou  chez  les  adultes 
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auxquels  on  fait  une  injection  de  bromhydrate  de  conicine.  Gliez 
le  rat  il  est  impossible  de  produire  des  trémulations  durables  ; 
chez  le  lapin,  le  chat,  le  pigeon  les  résultats  ont  varié.  Chez  le 
cobaye  le  cœur  entre  en  Irémulation  et  est  paralysé  par  Télectri- 
sation  à  moins  qu'on  n'entretienne  la  vie  par  la  respiration  arti- 
ficielle et  le  massage  du  cœur.  Le  rétablissement  du  cœur  qui 
trémule  se  fait  brusquement;  il  est  précédé  d'un  temps  d'arrêt 
diastolique  comparable  à  celui  que  provoque  Télectrisation  du  nerf 
vague.  Le  cœur  élecirisé  arrive  à  une  accoutumance  remarquable, 
surtout  chez  le  cochon  d'Inde  car  des  électrisations  successives 
provoquent  des  phases  de  trémulationde  moins  en  moins  durables; 
mais  cette  accoutumance  n'est  que  momentanée.  La  théorie  de 
Kronecker,  attribuant  la  trémulatlon  des  cœurs  séparés  du  corps 
et  privés  de  circulation  à  la  contraction  des  coronaires,  ne  suffit 
pas  à  l'expliquer  puisque  les  cœurs  peuvent  souvent  reprendre 
leur  rythme  après  avoir  Irémulé  quand  on  les  soumet  à  l'irriga- 
tion sanguine. 

Hellwig  a  repris  dans  le  laboratoire  du  professeur  Bernstein  à 
Halle  les  expériences  de  Mendelssohn  sur  le  courant  nerveux 
«ixial  c'est-à-dire  sur  la  différence  de  potentiel  qu'on  observe  entre 
deux  sections  transversales  du  même  nerf.  Après  avoir  confirmé 
les  résultats  des  recherches  de  ce  dernier  il  cherche  à  les  inter- 
préter à  l'aide  des  nouvelles  données  de  la  neurologie.  Suivant  lui, 
;;râce  à  l'influence  trophique  des  centres  sur  la  fibre  nerveuse,  la 
désorganisation  se  fait  plus  rapidement  dans  le  bout  central  que 
tlans  le  bout  périphérique  et  c'est  là  ce  qui  produirait  la  différence 
de  potentiel  et  déterminerait  la  direction  du  courant  axial.  L'in- 
tensité de  celui-ci  est  en  rapport  avec  la  longueur  du  nerf  et  pré- 
sente une  variation  négative  à  la  suite  de  son  irritation. 

Dans  une  communication  un  peu  résumée  SarionolT  publie  les 
résultats  d'expériences  qu'il  a  entreprises  sur  VEvnluation  galvano- 
métrique  des  courants  électriques  qui  se  produisent  dans  les  circon- 
volutions temporttles  à  la  suite  de  V excitation  périph(h'ique  de 
Vorgnne  auditif.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  Au 
moyen  d'un  galvanomètre  Wiedemann-d'Arsonval  il  mesure  la 
différence  de  potentiel  électricque  existant  entre  la  surface  des 
circonvolutions  temporales  et  le  fascia  musculaire  du  pied  du  câté 
opposé.  En  excitant  le  nerf  acoustique  à  l'aide  d'un  diapason,  il  a 
constaté  que  les  courants  de  repos  prennent  toujours  une  direc- 
tion descendante  c'est-à-dire  du  cerveau  vers  le  fascia  où  est  la 
seconde  électrode.  Les  courants  d'action  prennent  une  direction 
contrairedanslecasoù  l'électrode  estappliquée  sur  le  centre  cortical 
présumé  de  l'organe  excité.  Dans  le  cas  contraire  le  courant  de 
repos  est  simplement  renforcé.  Il  en  déduit  la  réalité  de  la  locali- 
sation de  la  fonction  auditive  dans  les  circonvolutions  temporales 
et  va  même  jusqu'à  localiser  les  différents  tons  dans  des  régions 
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corticales  strictement  limitée».  Ces  résultats  demandeiit  à  être 
coBtrôlés. 

Meiromsky  et  Hernuano  OQt  fait  de  nouvelles  recherches  sur 
VonduUUion  galvanique.  Kuhne  dès  1860  avait  constaté  les  ondula- 
tions que  présente  un  muscle  traversé  suivant  son  axe  longitudinal 
par  un  courant  voUaïque  intense  ;  il  y  voyait  une  conséquence 
particulière  du  phénomène  de  la  cataphorèse  tandis  que  Herrraann 
en  fil  une  réaction  physiologique.  Meiromsky  s*est  attaché  à  déter- 
miner les  modifications  que  subit  Tondulalion  galvanique  sous 
rinfluence  des  différents  agents  et  il  a  pu  constater  que  tous  les 
facteurs  qui  modifient  l'irritabilité  musculaire  agissent  sur  l'iii- 
te»sité  des  ondulations  galvaniques,  d'où  Herrmann  conclut  de 
nouveau  que  celles-ci  sont  inhérentes  à  la  contractilité  musculaire, 
et  dépendent  du  degré  d*excitabilité  du  muscle. 

De  ce  travail  on  peut  rapprocher  la  communication  faite  au 
dernier  congrès  de  I'Afas  par  M.  Mendelssohn  sur  les  Variations  de 
l'état  élecirique  des  muscles  chez  l'homme  sain  et  malade.  Partaul  de 
ce  fait  parfaitement  démontré  et  admis  par  tous  les  physiologistes 
que  la  contraction  d'un  muscle  est  toujours  accompagnée  du 
déîragement  d'un  courant  électrique  décelable  par  le  galvanomètre 
et  des  expériences  de  du  Bois-lieymond,  d'Hermann  et  deMoussous 
l'auteur  a  pu  démontrer  dès  1889  que  dans  les  cas  où  l'impuis- 
sance motrice  est  accompagnée  d'une  atrophie  musculaire  on 
observe  une  diminution  notable  (une  variation  négative)  de  l'in- 
tensité du  courant  produit  par  le  mouvement  volontaire  du  bras 
et  que  l'intensité  de  la  décharge  décroît  avec  les  progrès  de  cette 
atrophie  musculaire  au  point  qu'elle  disparaît  à  peu  près  totale- 
ment lorsque  les  muscles  sont  réduits  à  tel  point  que  le  malade 
ne  puisse  plus  exécuter  aucun  mouvement.  Dans  d'autres  cas  où 
la  contracture  naissante  accuse  un  certain  de^Té  de  rh\perexcita- 
bilité  musculaire,  on  observe  une  augmentation  du  courant  qui 
accompagne  le  mouvement  du  bras.  Cette  augmentation  sait  le 
développement  de  la  contraction  jusqu'à  un  certain  d<:gré  à  partir 
duquel  l'intensité  du  courant  après  être  restée  stationnaire  pendant 
quelque  temps  diminue  pour  disparaître  enfin  quand  la  contraction 
atteint  son  maximum  et  que  tout  mouvement  devient  par  ce  fait 
impossible. 

La  clinique  lui  a  fourni  depuis  de  nouveaux  moyens  de  contrôler 
la  part  qui  revient  aux  muscles  dans  la  production  de  ces  courants. 
Chez  quelques  malades  atteints  d' hyper hydrose  unilatérale  d*ori- 
^'ine  cérébro-spinale  le  mouvement  du  bras  du  côté  affecté  n'a  pa> 
accusé  un  courant  sensiblement  plus  fort  que  celui  du  côté  sa.in. 
bien  qu'à  l'état  de  repos  on  pût  dériver  de  la  surface  cutanée  du 
bras  du  côté  malade  un  courant  (glandulaire)  bien  plus  fort  que 
celui  que  fournissait  le  côté  saiu.  Chez  deux  individus  atteints 
d'ichthyose  s'accompagnaat  d'une  suppression  totale  de  la   sueur 
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du  c6té  malade,  la  contractioa  du  bras  de  ce  côté  provoquait  uii 
courant  dont  Tinteosité  ne  différait  pas  sensiblement  de  celai  du 
c6té  non  atteint.  D'autre  part  chez  quelques  paralytiques  flasques, 
ayant  des  troubles  vaso-moteurs  très  prononcés  et  une  hypersécré- 
tion sudorale  très  marquée,  TefiTort  cérébral  que  le  malade  faisait 
pour  exécuter  un  mouvement  sans  y  aboutir,  se  traduisait  au 
galvanomètre  par  quelques  oscillations  de  Taiguilleà  peine  percep- 
tibles et  sans  direction  déterminée,  tandis  que  rhyperaécrétion 
sudorale  due  à  TefTort  donnait  au  courant  dérivé  de  la  peau  une 
intensité  notable.  Ces  faits  montrent  donc  que  les  phénomènes 
électro moteurs  sont  réellement  dus  à  la  contraction  musculaire  et 
que  la  sécrétion  sudorale  ne  joue  qu'un  rôle  tout  à  fait  subalterne 
dont  on  peut  ne  pas  tenir  compte. 

Dans  la  communication  présente^  M.  Mendelssohn  nous  démontre 
qu*entre  les  phénomènes  galvaniques  et  les  phénomènes  mécani- 
ques de  la  contraction  musculaire  chez  l'homme  il  existe  un  paral- 
lélisme complet 

Dans  les  paralysies  simples  sans  troubles  trophiques  ou  avec 
atrophie  musculaire,  la  variation  négative  est  toujours  moindre 
que  du  côté  sain  et  en  rapport  avec  le  degré  de  l'impuissance 
motrice.  Dans  la  paralysie  simple  et  la  paralysie  atrophique  la 
variation  négative  s'établit  rapidement  mais  elle  dure  plus  long- 
temps dans  la  dernière  que  dans  la  première. 

Dans  la  contracture  les  phénomènes  électromoteurs  varient 
suivant  le  degré  et  la  période  de  celle-ci  et  sont  toujours  en  rapport 
direct  avec  l'énergie  et  retendue  du  mouvement  que  le  bras  peut 
encore  exécuter.  Dans  la  contracture  de  l'hémiplégie  organique 
la  courbe  de  la  variation  négative  se  présente  avec  un  double  ou 
un  triple  sommet  correspondant  au  tracé  myographique  et  qui  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  la  contracture  hystérique,  il  était 
intéressant  aussi  de  rechercher  quels  résultats  peut  donner  en 
clinique  l'expérience  d'Hermann  sur  la  coutraction  provoquée 
artificiellement  par  le  courant  électrique.  Le  courant  d'action  qui 
se  produit  alors  est  diphasique  avec  une  première  pha«e  descen- 
dante et  une  seconde  ascendante.  Dans  les  processus  morbides  ce 
courant  d'action  peut  subir  certaines  modliications.  Ainsi,  dans  un 
bras  paralysé  qui  ne  peut  exécuter  presque  aucun  mouvement 
volontaire  mais  dont  les  muscles  ont  conservé  leur  excitabilité 
électrique,  le  courant  d'action  se  manifeste  très  évidemment  avec 
ses  deux  phases. 

Dans  la  paralysie  compliquée  d'atrophie  musculaire  avec  affai- 
biissenient  de  la  contractilité  et  conservation  de  l'excitabilité 
électrique,  le  courant  d'action  diphasique  est  nettement  accusé,  un 
peu  moindre  que  du  côté  sain,  mais  avec  des  phases  plus  pronon- 
cées^ si  bien  qu'une  diminution  notable  de  la  seconde  phase  du 
courant  d'aclÂoii  daas  un  bras  paralysé  et  en  train  de  s'atrophier 
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peut  être  considérée  comme  un  signe  certain  de  renvabissement 
du  muscle  par  un  processus  de  dégénérescence.  Dans  certains  cas 
de  paralysie  atrophique  dégénérative  la  seconde  phase  du  courant 
d'action  peut  manquer  totalement. 

Dans  la  contracture  à  la  seconde  période  le  caractère  diphasiqoe 
du  courant  d'action  est  très  net,  ses  deux  phases  sont  toujours 
presque  égales,  quoique  moins  rapides  que  dans  la  première. 

En  somme  il  existe  à  l'état  de  santé  comme  à  l'état  de  maladie 
un  parallélisme  complet  entre  les  phénomènes  galvaniques  et  les 
phénomènes  mécaniques  de  Tactivité  musculaire. 

On  a  donc  tout  intérêt  en  clinique  à  analyser  les  dilTéreutes 
manifestations  de  Ténergie  potentielle  (chaleur,  travail,  électricité) 
qui  accompagnent  l'activité  de  Torganisme  et  se  modifient  sous 
l'influence  du  processus  morbide,  car  en  enregistrant  ainsi  les 
transformations  de  l'énergie  qui  accompagnent  les  modifications 
des  échanges  on  pourra  obtenir  des  données  qui  permettront  de 
suivre  avec  précision  l'évolution  du  processus  pathologique. 

Les  sensations  provoquées  par  le  courant  volta'ique  ont  préoc- 
cupé Muller  et  Bordier. 

i.e  premier  dans  son  intéressant  travail  a  détermine  les  sensa- 
(ions  visuelles  galvaniques. 

l/électrode  indifférente  étant  fixée  à  la  nuqii,e,  une  électrode 
active  spéciale  est  placée  sur  l'œil.  Le  courant  ascendant  exagère 
la  perception  du  blanc  et  diminue  celle  du  noir,  il  produit  une 
sensation  chromatique  du  bleu  vers  le  rouge.  Le  courant  descen- 
dant agit  en  sens  inverse  et  la  sensation  chromatique  va  du  jaune 
au  vert.  L'action  du  courant  ascendant  est  plus  énergique,  Téclair 
provoqué  à  sa  fermeture  donne  la  sensation  de  violet  ;  celui  du 
courant  descendant  apparaît  vert  jaune. 

Bordier  a  cherché  à  déterminer  les  zones  à  partir  desquelles  se 
produisent  les  phénomènes  guslatifs  et  salivaires  déterminés  par 
Vaction  du  courant  voltatquc.  Il  place  l'électrode  indifférente  sous 
la  cuisse  et  promène  un  rouleau  dans  différentes  directions  vertica- 
lement de  bas  en  haut  de  Tabdomen  vers  le  cou. 

Si  on  cherche  le  signe  du  pôle  qui  le  premier  développe  les 
phénomènes  gustalifs  on  trouve  que  c'est  le  négatif.  Les  nombres 
obtenus  en  cherchant  la  distance  qui  sépare  le  rouleau  de  la  pomme 
d'Adam  au  moment  de  l'apparition  du  phénomène  montrent  qu'il 
commence  à  se  manifester  avant  que  le  rouleau  arrive  soit  sous  le 
menton  soit  sur  la  face  et  apparaît  quand  celui  ci  se  trouve  sur  les 
pectoraux  ou  le  trapèze.  Ces  zones  s'étendent  aussi  en  arrière  de 
la  tôle  sur  les  muscles  du  dos  ou  de  la  nuque. 

Ces  manifestations  guslatives  et  salivaires  à  distance  sont  dues 
à  l'excitation  par  les  lignes  de  flux  du  courant  des  nerfs  glosso- 
pharyngien,  lingual,  facial  et  grand  sympathique.  L'influence 
polaire  est  dissemblable  en  ce  qui  concerne  la  quantité  de  salive 
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sécrétée  ;  c'est  le  pôle  positif  qui  donne  la  plus  forte.  Mais  Tana- 
logie  de  composition  et  de  réaction  de  la  salive  sécrétée  est  com- 
plète pour  les  deux  pôles.  Le  goût  styptique  particulier  provoqué 
par  Texcitation  des  (ilets  nerveux  gustatifs  ne  dépend  donc  que  de 
cette  excitation  et  point  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  a  priori 
d'une  modification  de  la  composition  de  la  salive  sécrétée.  11  suffit 
pour  provoquer  le  goût  électrique  d'une  très  faible  excitation. 

M.  Leduc  (professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantes)  a  étudié 
les  modifit:(Uions  de  l'excUabililé  des  nerfs  et  des  muscles  par  les 
courants  continus.  Après  avoir  rappelé  les  éludes  de  Pflûger  et 
celle  de  Erb  et  de  Watteville^  il  a  repris  sur  lui-même  les  expé- 
riences en  employant  la  méthode  monopolaire  :  électrode  indiffé- 
rente sur  le  sternum,  électrode  active  sur  le  tronc  nerveux  ou  le 
muscle.  Les  résultats  sont  d'ailleurs  identiques  dans  les  deux  cas. 
Une  bobine  induite  est  placée  dans  le  circuit  d'une  pile  à.  courant 
continu.  Le  passage  du  courant  inducteur  se  fait  toutes  les 
deux  secondes  pendant  un  instant  suffisant  pour  provoquer  une 
contraction  complète. 

Les  six  premières  expériences  démontrent  que  avec  la  cathode 
galvanique  et  la  cathode  faradique  ou  Tanode  galvanique  et  Tanode 
faradique  sur  le  nerf  l'excitabilité  est  augmentée  et  elle  l'est 
davantage  dans  le  premier  cas.  Avec  la  cathode  galvanique  et 
Tanode  faradique  sur  le  nerf  Texcitabilité  est  diminuée  ;  elle  est 
totalement  supprimée  si  c'est  l'anode  galvanique  et  la  cathode 
faradique  qui  sont  sur  le  nerf.  Les  5^  et  6°  expériences  dans  les- 
quelles le  courant  modificateur  est  successivement  établi  puis 
supprimé  confirment  les  résultats  des  quatre  premières. 

Les  six  expériences  suivantes  destinées  à  contrôler  les  effets 
secondaires  attribués  par  certains  auteurs  à  la  polarisation  du 
nerf  et  qui  seraient  de  sens  inverse  aux  précédents,  montrent  que 
ces  effets  consécutifs  ne  sont  pas  appréciables. 

Du  même  auteur  je  dois  citer  un  important  travail  sur  la  gal- 
vanisation cérébrale  lu  à  la  Société  française  d'électrothérapie  et 
dont  découlent  des  conclusions  importantes  ;  le  cerveau  semble 
accessible  au  courant  galvanique.  Les  expériences  de  physiologie 
de  Dana  et  d'autres  l'avaient  d'ailleurs  déjà  démontré.  Mais  ce  qui 
est  plus  important  c'est  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  affirmé 
à  rÂcadémie  de  Médecine  par  Marey,  la  galvanisation  cérébrale 
est  sans  danger  comme  sans  inconvénients  lorsqu'elle  est  bien 
appliquée.  Il  faut  seulement  éviter  toute  variation  brusque  de 
potentiel.  Les  effets  de  la  galvanisation  cérébrale  varient  suivant 
le  pôle  actif.  Le  négatif  exerce  une  action  excitante,  le  positif  une 
action  calmante  et  dépressive.  On  pourra  donc  en  employant 
convenablement  ces  pôles  avoir  une  action  sur  les  affections  cen- 
trales et  en  particulier  combattre  avantageusement  les  effets  du 
surmenage  intellectuel . 
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Pour  terminer  noas  aurons  à  citer  les  travaux  de  4iaetaDo 
Gorrado  sur  les  altérations  des  cellules  nerveuses  dans  la  mort  Tpar 
rélectriciié  et  ceux  de  Prévost  et  Batelli  sur  la  mort  par  les  eouranli 
"électriques. 

Le  premier,  après  avoir  passé  en  revue  les  diflëronts  travaux 
publiés  sur  cette  innportante  question  de  physiologie  pathologique 
et  de  médecine  légale,  e>pose  ses  recherches  personnelles  faites 
sur  des  chiens.  Il  a  utilisé  l'énergie  de  ia  station  électrique  de 
Lanciano  (Abbruzes)  fournie  pw  deux  dynamos  type  Thury  à 
courant  continu  donnaut  1,500  volts  et  34  ampères.  Les  électrodes 
de  cuivre  de  8  x  2  cm.   i/2  étalent  placées  Tune  sur  la  tète  du 
chien  en  expérience  à  3  centimètres  du  rebord  orbitaire  supérieur, 
Tautre  sur  le  dos  à  10  ou  12  centimètres  de  la  racine  de  la  queue. 
Ces  électrodes  étaient  reliées  par  des  Ois  isolés  au  tableau  de  distri- 
bution de  Tusine  au  moyen  d'un  commutateur.  Il  a  utilisé  tantôt 
une,  tantôt  deux  dynamos,  le  voitage  variant  de  400  à  2a00  voHs, 
rintensité  restant  toujours  au-dessus  de  20  ampères.  Les  chiens 
de  2  kg.  500  à  20  kilogrammes  au  moment  de  la  fermeture  du 
courant  sont  soulevés  du  sul  par  une  bruSque  tension  des  quatre 
membres  et  un  tétanos  rigide  de  tous  les  muscles  du  corps  ;  la  tète 
est  en  opistotonos.  Ils  restent  ainsi  jusqu'à  l'ouverture  du  courant 
qui  détermme  la  chute.  La  durée  d'application  du  courant  a  varié 
du  temps  de  fermer  et  ouvrir  le  courant  à  quelques  aecoudes.  La 
snort  instantanée  s*est  produite  sans  cris  et  sans  plaintes.  Dès  le 
premier  moment  la  respiration  est  arrêtée,  et  les  battements  du 
cœur  s'ils  persistent  quelques  instants  cessent  bientôt.  La  mort 
est  réelle. et  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ne  peuvent  faire 
revenir  les  animaux  à  la  vie. 

Les  altérations  du  système  nerveux  consistent  en  congestion  ou 
hémorragies  des  méninges  des  sinus  de  la  dure-mère  de  la  sur- 
face du  cerveau  et    de  la  moelle.    On    trouve    aussi     sous    les 
-méninges  cérébrales  ou  spinales  de  nombreuses  bulles  de  g«L  Le 
corps  des  cellules  nerveuses  subit  des  déformations  variées,  éro- 
sions, dentelures,  mutilations  diverses  ;  le  contour  est   plus  ou 
moins  diffus,  irrégulier,  le  protoplasma  semble  pouss*^  tout  entier 
d'un  côté   de  la  cellule.    A  l'intérieur  la   substance  colorée  est 
dissoute,  et  il  se  produit  une  plasmolyse  intense,  la  vacuoiisalion 
est  fréquente  et  très  prononcée  ;  la  substance  chromatique  a  nue 
tendance  marquée  à  se  séparer  du  reste  de  la  cellule;  dans  quel- 
ques cellules  de  Técorce  on  remai'que  des  traces  d'orientation  mais 
qui  paraissent  sans  relation  avec  la  direction  générale  du  coonnl. 
Le  noyau  subit  les  altérations  les  plus  diverses  tant  dans  son 
volume  que  dans  sa  position  et  «a  substance  colorante.  Le  nucléole 
qui  ré?i6te  mieux,  a  une  tendance  à  s'excentrer  à  travers  la  mem- 
brane nucléaire  et  à  se  porter  à  la  périphérie  de  là  ceUule. 

Prévost  et  Batelli  qui  avaient  déjà  présenté  en  mars  1699  nue 


RBVUB   D*BL«CrTROPKVS10L0ÛIB   BT   D^BLKCTItOTUBKAPIB.      407 

note  à  r  Académie  des  sciences  sur  Tact  ion  des  courants  alter- 
natifs sur  divers  animaux  et  avaient  constaté  qu'ils  tuent  les 
animaux  en  mettant  ie  cœur  en  état  de  tremulation  fibrillaire  qui 
amène  bientôt  son  arrêt  puis  celui  de  la  respiration  ont  dans  le 
présent  mémoire  étudié  l'action  des  courants  continus.  Ils  ont 
utilisé  le  courant  de  la  station  électrique  de  Genève  donnant  une 
différence  de  potentiel  de  5S0  volts.  Ils  ont  gradué  leur  courant 
avec  un  rhéostat  à  spirale  et  placé  une  des  électrodes  dans  la 
bouche,  l'autre  dans  le  rectum  ou  sur  le  dos  bien  rasé  —  Le  méca- 
nisme de  la  mort  par  les  courants  continus  parait  dans  ses 
grandes  lignes  analogue  à  celui  qu'on  constate  avec  les  courants 
alternatifs  cependant  il  y  a  quelques  différences.  Chez  tous 
les  animaux  la  sensibilité  et  la  respiration  semblent  plus  forte- 
ment atteinte  par  les  courants  continus.  Les  convulsions  sont 
surtout  provoquées  par  la  secousse  de  rupture.  Les  trémulalions 
libriilaires  du  cœur  peuvent  survenir  sans  chocs  de  rupture  ou  de 
fermeture. 

L'examen  des  tracés  de  la  pression  artérielle  semble  indiquer 
Tab^eoce  d'excitation,  vasomotrice  que  provoquera  au  contraire 
le  courant  alternatif. 

II.  ElectrodiagnoBtic. 

Lévi  Sirugue  a  étudié  les  réuctiois  électriques  dans  la  maladie  de 
Littlc  et  ne  les  a  pas  trouvées  modifiées; cela  rapproche  cette  alTec- 
t'on  de  l'hémiplégie  spasmodique  infantile,  et  de  la  paralysie 
spasmodique  familiale,  mais  cela  permet  aussi  de  la  distinguer 
de  la  paralysie  infantile  où  la  reaction  de  déf:énérescence  existe  le 
plus  souvent. 

Lucien  Roques  chez  un  malade  atteint  du  syndrome  d'Erb,  mais 
qui  ne  présentait  pas  la  réaction  myaslhénique  électrique  de  Jolly 
conclut  qu'on  peut  dans  des  cas  identiques  porter  un  pronostic 
favorable.  Il  y  a  lieu  de  penser  en  effet  ou  que  dans  la  myasthénie 
généralisée  il  y  a  des  formes  bénignes  ou  que  le  syndrome  d'Erb 
correspond  à  plusieurs  entités  morbides.  Dans  un  cas  que  j'ai 
observé  la  réaction  de  Jolly  qui  manquait  dans  les  huit  premiers 
jours  n'a  pas  tardé  à  apparaître  cl  la  maladie  a  suivi  son  cours 
habituel. 

Benedikt  a  continué  ses  recherches  sur  la  réaction  lacunaire 
totale  ou  partielle  dans  un  certain  nombre  de  maladies  nerveuses, 
soit  cérébrales,  soit  périphériques  et  Ta  trouvée  tanlôt  à  la  suite 
de  l'excitation  faradique,  tantôt  et  plus  souvent  à  la  suite  de  Pexci- 
tation  galvanique.  11  y  aurait  lieu  dans  ces  derniers  cas  de  tenir 
compte  de  l'action  polaire,  car  l'auteur  a  remarqué  dans  un  certain 
nombre  de  cas  que  l'épuisement  n'étant  pas  complet,  les  muscles 
récupéraient  par  le  repos  leur  excitabilité. 
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H.  Dubois  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  Tétude  des  atrophies 
musculaires  d'origine  hystérique.  Il  a  montré  par  cinq  observa^ 
tions  originales  que  ces  atrophies  quelles  que  soient  leur  cause  et 
leur  localisation  correspondent  à  la  classe  des  atrophiés  simples 
sans  lésions  de  la  moelle  et  que  jusqu'à  présent  la  réaction  de 
dégénérescence  ne  peut  être  considérée  comme  un  signe  apparte- 
nant aux  atrophies  musculaires  d'origine  hystérique. 

111.  Electrothérapie. 

L'électrolhérapie  est  toujours  en  bonne  place  dans  les  maladies 
du  système  nerveux  et  des  acquisitions  nouvelles  viennent  chaque 
année  enrichir  son  patrimoine.  Ainsi  E.  Alger  a  recommandé  le 
courant  continu  pour  lutter  contre  la  douleur  chez  les  malades 
atteints  de  zona.  Il  place  le  pôle  positif  au  niveau  de  Forigine  des 
nerfs  malades  et  promène  le  pôle  négatif  relié  à  un  pinceau 
métallique  autour  des  plaques  éruptives  et  sur  les  placards  eux- 
mêmes. 

Armstrong  à  la  Sociélé  médicale  de  Londres  a  cité  les  bons 
eiïels  qu'il  obtient  de  la  galvanisation  du  système  nerveux  central 
dans  certaines  névroses.  Il  nie  que  les  effets  de  ces  courants  soient 
dus  à  la  seule  suggestion  et  énumère  leurs  effets  physiologiques 
toniques,  stimulants  au  sédatifs.  Il  s'en  est  servi  avec  avantage 
dans  les  névroses  'cardiaques  et  gastriques,  la  neurasthénie, 
riiypochondrie,  la  fatigue  cérébrale  ou  nerveuse.  La  migraine,  le 
goitre  exophthalmique,  la  maladie  de  Raynaud  et  l'asthme  spas- 
modique  lui  paraissent  également  justiciables  de  ce  traitement.  La 
section  d'électricité  médicale  du  Congrès  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences  de  Boulognesur-Mer  a  fourni  de 
très  intéressants  travaux. 

M.  Crocq  (de  Bruxelles)  a  lu  une  étude  sur  le  traitement  du  nud 
perforant  plantaire  par  la  faradisation  du  nerf  tibial  et  de  ses 
branches  terminales.  L'élongation  des  nerfs  préconisée  par  Clii- 
pault  a  par  ses  résultats  confirmé  la  théorie  névritique  de  l'ori- 
gine du  mal  perforant  plantaire.  On  peut  la  remplacer  par  la 
faradisation  à  interruptions  lentes  du  nerf  tibial  postérieur. 
L'électrode  positive,  très  petile,  étant  placée  sur  le  tronc  de  ce 
nerf  derrière  la  malléole  interne,  la  négative  plus  grande  est 
appliquée  un  peu  en  arrière  de  l'ulcération.  Ce  traitement  appli- 
qué chez  un  homme  de  trente-deux  ans,  atteint  depuis  deux  ans 
d'un  mal  perforant  plantaire  durant  depuis  deux  ans  a  amené 
la  cicatrisation  en  six  semaines,  la  guérison  se  maintient  depuis 
huit  mois.  M.  Levis  Jones,  traite  l'incontinence  d'urine  nocturne  et 
diurne  par  l'électricité.  Dans  les  cas  d'incontinence  nocturne  les 
applications  un  peu  douloureuses  sur  le  périnée  peuvent  agir  par 
une  sorte  d'éducation  des  centres  cérébro-spinaux.  Quand  Tinconti- 
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nence  est  à  la  Tois  diurne  et  nocturne,  c*est  la  faiblesse  du  sphinc- 
ter qui  est  eu  cause  ;  il  emploie  alors  Téleclrisation  directe  de 
celui-ci  à  Taide  d'une  électrode  introduite  dans  Turèthre. 

Claus  emploie  dans  les  mêmes  cas  les  courants  de  Morton  un 
pôle  est  relié  à  la  terre,  l'autre  à  une  sonde  de  Guyon  introduite 
dans  Turèthre. 

Ce  traitement  conviendrait  bien,  d'après  l'auteur,  à  toutes  les 
incontinences  d'origine  nerveuse  ou  musculaire  ou  d'origine 
centrale. 

S.  Leduc  a  communiqué  un  procédé  de  Traitemeîit  électrique  des 
paralysies  périphériques.  Il  emploie  le  courant  galvanique  suivant 
la  méthode  munopolaire  négative.  Le  pôle  positif,  formé  d'une 
large  électrode,  est  appliqué  sur  l'épigastre  ou  dans  le  dos  ;  le 
négatif,  relié  à  un  tampon  d'une  surface  d'autant  plus  grande  que 
le  nerf  est  situé  plus  profondément,  est  appliqué  sur  le  siège  de 
la  lésion  en  général  facile  à  déterminer. 

Avec  un  hérostat,  on  règle  l'intensité  du  courant  qui  doit 
atteindre  suivant  la  tolérance  des  malades  de  1/3  de  milliampére 
à  3  miliiampères  par  centimètre  carré  d'électrode.  On  laisse 
passer  pendant  un  temps  variable,  de  deux  à  douze  minutes 
suivant  la  tolérance  de  la  peau. 

Cette  première  partie  du  traitement  a  un  double  but  et  un 
double  résultat.  L'électrisation  monopolaire  négative  a  une  action 
résolutive  marquée  qui  s'exerce  sur  la  névrite  chronique  cause  de 
la  paralysie.  Elle  produit  l'état  cathélectrotonique  qui  augmente 
Texritabilité  du  nerf. 

Dans  la  seconde  partie  du  traitement,  on  excite  le  nerf  ou  les 
muscles  avec  le  courant  galvanique  interrompu  dont  on  réglera 
l'intensité  de  façon  à  éviter  une  contraction  trop  brusque  surtout 
pour  les  applications  à  la  tête. 

J*ai  également  communiqué  un  travail  sur  le  Traitement  du 
goitre  exnphthalmiqve  par  la  voH'iïsatioîi  stable.  Le  pôle  négatif  de 
l'appareil  est  relié  à  une  plaque  de  200  centimètres  carrés  qui  est 
placée  sur  le  dos  du  malade  ;  le  pôle  positif  est  placé  sur  le  goitre 
à  Taide  d'une  électrode  de  60  à  80  centimètres  carrés.  L'intensité 
du  courant  varie,  suivant  les  malades,  de  5  à  10  miliiampères.  La 
durée  d'application  varie  de  20  à  30  minutes.  Séance  tous  les  deux 
joars.  Sur  six  cas  soignés,  j'ai  une  guérison  complète  durant  depuis 
trois  ans.  Trois  améliorations.  Une  malade  a  abandonné  le  traite- 
ment après  quelques  séances.  Chez  la  sixième  malade,  qui  avait 
un  goitre  unilatéral,  l'exophthalmie  n'existait  que  de  ce  côté.  La 
résistance  électrique  y  était  de  800  ohms  et  de  1  200  ohms  de 
l'autre  côté. 

J*ai  également  communiqué  un  travail  sur  le  Traitement  des 
névrites  d'origine  truumatique  par  les  courants  alternatifs  à  basse 
fréquence.  Le  courant  utilisé  est  celui  du  secteur  parisien  de  la 
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rive  gauche  qui  est  à  92  périodes.  Arrivant  au  tableau  au  potentiel 
de  110  volts  et  à  l'inlensité  de  10  ampères.  H  est  réduit  à  Taidede 
bobines  de  résistance,  et  d'un  réhostal  de  0  au  potentiel  utiirsabte 
qui  varie  de  12  à  25  volts. 

Les  cas  traités  sont  :  une  airophic  musculaire  survenue  à  la 
suite  d'un  névronie  du  nerf  médian;  une  paraUsie  du  nerf  cubital 
à  la  suite  d'une  fracture  de  Thumérus  qui  avait  déterminé  une 
pseudarthrose  qu'on  peut  diagnostiquer  par  la  radiographie.  Le 
nerf  cubital,  comprimé  par  le  fragment  inférieur,  était  des  plus 
enferré  dans  du  tissu  fibreux  dont  on  le  dégagea  au  moment  de 
l'opération. 

Une  seconde  radiographie,  prise  un  mois  après  Tintervention, 
permit  de  constater  que  la  consolidation  était  cette  fois  compièlc 
et  régulière.  LVleclrisalion  des  muscles  incurvés  par  le  nerf  cubital 
guérit  ensuite  rapidement  Tatrophie  mrusculaire. 

Le  troisième  cas  est  une  paralysie  réflexe  des  muscles  court 
fléchisseur,  opposant  et  long  abducteur  du  pouce,  survenue  à  la 
suite  d'une  fracture  du  radius  chez  un  enfaut  de  douze  ans.  lia 
guéri  en  vingt  séances. 

L'action  des  courants  alternatifs  à  basse  fréquence  rappelle 
celle  de  la  galvano-faradisalion.  b^  L.*R.  Regmeb. 
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Section  de  Neurologie. 

Séance  du  vendredi  3  ooûi  (matin).  —  Phésidknce  de  MM.  Pick    de 
Prague)  et  A.  Odkrstkiner  (de  Vienne), 

Rapports  sur  les  Centres  de  projection  et  d'association  du  cerveau  hu- 
7nain  :  1°  par  M.  le  professeur  Flechsig  (voir  p.  334)  ;  3*^  par 
M.  le  professeur  IIitzig  (de  Halle)  (voir  p.  338);  3^  par  M.  le  pro- 
fesseur von  MoNAKow  (de  Zurich). 

Résumé  du  rapport  sur  les  centres  de  projection  et  d^  associât  ion  ; 

par  le  professeur  C.  von  Monakow. 

La  doctrine  que  Flechsig  soutenait,  en  1895,  sur  les  centres  d'as- 
sociation et  de  projection  a  été  dès  lors  essentiellement  modifiée  et 
étendue  par  son  auteur  dans  une  communication  ultérieure  parue 
récemment  dans  le  Neurolotjisches  CeJitraiblatt  du  1"  novembre  1H98. 
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Dans  ce  nouveau  mémoire,  qui  marque  un  réel  progrès  des  reclier- 
ches  embryologiques,  Flechsig  partage  la  surface  cérébrale  en  qua- 
rante districts,  chez  lesquels  lu  myélinisation  se  fait  à  dos  époques 
diiférentes  ;  en  outre,  il  abandonne  tout  à  fait  certaines  opinions 
qu'il  défendait  naguère  chaudement. 

Les  signes  anatomiques  d.iïérentiels  fondamentaux  qui  distin- 
guent les  centres  de  projection  des  centres  d'association  apparais- 
sent ici  un  peu  effacés  (entre  eux  se  placent  les  régions  intermé- 
diaires qui  ont  une  nature  mixte),  et  la  question  analomique  se 
pose  désormais  en  ces  termes  :  les  fibres  de  projection  sont-elles 
réellement  beaucoup  moins  nombreuses  dans  les  centres  d'asso- 
ciation que  dans  les  centres  sensoriels  ?  Les  territoires  primordiaux 
ofTrent  aussi,  selon  Flechsig,  une  structure  corticale  particulière. 
Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrive  dans  no»  recher- 
ches sur  cette  question  :  la  somme  des  fibres  de  projection  réunies 
dans  la  couronne  rayonnante,  et  répandues  sur  toute  la  surface 
cérébrale,  ne  se  Iruuve  définitivement  en  concrétion  directe  qu'avec 
un  nombre  relativement  petit  de  points  corticaux.  Dans  toutes  les 
circonvolutions,  les  fibres  de  projection  ne  forment  qu'ime  petite 
fraction  de  toute  la  masse  des  fibres  de  la  substance  médullaire 
limitante,  il  existe  en  conséquence  sur  toute  la  surface  cérébrale 
des  espaces  considérables,  plus  ou  moins  étendus  en  ciVconférence 
et  empiétant  tes  uns  sur  les  autres,  où  Ton  ne  trouve  aucune  fibre 
de  proj«'Ction.  On  peut  désigner  Tensemble  de  ces  parties  corticales 
privées  de  fibres  de  projection  sous  le  nom  de  centres  d'associa- 
tion, en  opposition  aux  foyers  dispersés  où  se  réunissent  les  libres 
de  projection.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  limiter  d'une  façon 
quelque  peu  précise  les  territoires  qui  sont  pauvres  en  fibres  de 
pr«ij<;c  ion,  et  ceux  qui  en  reufermenl  abondamment.  Pas  plus  que 
d'autres  auteurs  nous  n'avons  constaté  de  différences  ans^tomiques 
fowIainnUales  entre  les  deux  sortes  de  territoires  des  hémisphères. 
Ou  reste,  il  existe  dans  d'autres  régions  cérébrales  (la  substance 
grise  ceulrale)  des  parties,  d'une  moindre  étendue  il  est  vrai,  mais 
qui  sont  aussi  dépourvues  de  libres  de  projection,  et  pnur  les- 
quelles il  n'est  pas  d'usage  de  distinguer  des  centres  de  projection 
«t  d'association. 

11  est  certain  que  l'arrangement  des  libres  dans  la  substance 
blanche  du  cerveau  ne  se  fait  pas  d'une  manière  uniforme.  La 
division  adoptée  par  Flechsig,  qui  ne  considère  que  les  fibres  dti 
projection  des  voies  sensorielles,  ne  tient  pas  suffisamment  compte 
des  multiples  postulats  anatomiques  de  l'organisation  du  cerveau. 
Nous  n'y  trouvons  pas  la  représentation  du  cervelet,  de  la  subs- 
tance noire  de  Sômmering,  du  noyau  rouge,  de  maintes  régions  des 
couches  optiques  (putvinar),  etc.,  dont  les  zones  de  rayonnement 
empiètent  de  tous  côtés  sur  les  sphères  sensorielles  trop  étruiteraent 
limitées  par  Flechsig.  La  localisation  qui  se  fait  d'après  la  repré- 
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sentation  des  noyaux  intracorticaux  (les  contingents  cérébraux, 
Grossihrnanlheile  de  von  Monakow),  dont  les  fibres  de  projection 
pénètrent  souvent  dans  les  centres  d*associauon  de  Flechsig,  doit 
être  mise  en  parallèle  avec  la  localisation  qui  résulte  des  observa- 
tions embryologiques.  Le  mode  de  répartition  des  fibres  de  pro- 
jection dans  récorce  cérébrale  est  inégal  et  varie  beaucoup. 

11  est  sujet  à  de  grandes  différences  individuelles.  Dans  les  régions 
primordiales,  les  faisceaux  de  projection  sont  très  probablement 
beaucoup  plus  denses  que  dans  d'autres  régions  de  Técorce  (Flech- 
sig).  Mais  la  méthode  d'étude  basée  sur  la  myélinisation,  quelque 
brillants  qu'apparaissent  au  premier  abord  ses  résultats^  est  bien 
loin  d'être  suflisonte  pour  résoudre  le  problème  physiologique  de 
la  flne  organisation  des  neurones  dans  le  cerveau.  En  considérant 
la  fréquence  des  variations  individuelles  dans  le  mode  de  succes- 
sion du  revêtement  de  la  mvéline  dans  les  faisceaux  de  (ibres  ner- 
veuses,  on  jugera  que  le  matériel  des  recherches  est  vraiment  trop 
restreint  jusqu'ici  pour  que  Ton  puisse  en  déduire  des  lois  qui  ser- 
viraient de  base  au  développement  ultérieur  des  voies  conductrices 
et  des  centres.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  d'une  manière  générale, 
c'est  qu'il  est  vraisemblable  et  logique  que  le  développement  des 
centres  sensoriels  précède  celui  des  parties  corticales  qui  servirait 
de  base  à  Pintelligence. 

L'hypothèse  qui  place  les  fonctions  psychiques  supérieures  dans 
des  foyers  corticaux  spécialement  délimités  et  possédant  une  struc- 
ture anatomique  particulière  (les  centres  intellectuels)  est  insoute- 
nable. On  doit  plutôt  se  représenter  les  divers  éléments  qui  con- 
courent au  travail  psychique  comme  répandus  sur  Técorcc  cérébrale 
tout  entière.  Il  existe  sûrement  pour  le  travail  psychique  des  con- 
ditions anatomiques  nécessaires  (des  complications  encore  incon- 
nues dans  l'arrangement  archilectonique  des  neurones),  dont  les 
structures  diverses  dominent  tantôt  dans  l'une,  tantôt  dans  l'autre 
des  circonvolutions. 

Nous  pensons  que  la  théorie  de  Flechsig,  d'après  laquelle  toutes 
les  fibres  de  projection  d'une  voie  corticale  sensorielle  s'envelop- 
pent à  peu  près  simultanément  de  myéline,  peut  s'interpréter 
autrement  quant  à  la  succession  du  développement  et  de  rorgani- 
sation  des  voies  conductrices  et  des  centres.  Notre  interprétation 
se  base  sur  l'unité  architectonique  des  complexus  de  neurones.  On 
peut  supposer  que  la  myélinisation  se  fera,  à  une  certaine  période 
du  développement  embryonnaire,  dans  un  complexus  de  neu- 
rones,  de  telle  sorte  que  quelques  éléments  de  ce  complexus  devan- 
ceront les  autres,  en  s'entourant  plus  tôt  de  myéline. 

Sous  le  nom  de  complexus  de  neurones  nous  comprenons  la  somme 
des  neurones  individuels,  qui  s'articulent  les  uns  avec  les  autres, 
et  forment  progressivement  des  systèmes  coordonnés  (au  sens  des 
systèmes  des  divers  ordres  de  projection  de  Meynert),  renfermant 
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un  nombre  de  neurones  de  plus  en  plus  grand  à  mesure  quMls  se 
rapprochent  de  Técorce  (cellules  de  projection  et  d'association),  et 
dont  le  minimum  est  nécessaire  pour  produire  chez  Tadulte  un 
acle  nerveux  (une  impression  lumineuse,  par  exemple).  Une  voie 
sensorielle  se  compose  d'un  grand  nombre  de  ces  complexus  de 
ueurones  d'une  nature  analogue,  dont  les  plus  centraux  se  revê- 
tent les  premiers  de  myéline,  tandis  que  les  périphériques  ne  le 
font  que  plus  tard. 

Discussion.  —  M.  0.  Vogt  (de  Berlin).  —  Jusqu'au  dernier 
moment  toutes  nos  études  sur  les  fibres  cérébrales  n'ont  fait  que 
conlirnier  ce  que  M™*'  Vogt  et  moi  avons  déjà  publié  *  sur  la  théo- 
rie de  Flechsig. 

Voici  les  résultats  auxquels  toutes  nos  études  nous  ont  amenés  : 
1^  contrairement  à  ce  que  dit  Flechsig,  toutes  les  fibres  de  même 
valeur  ne  se  myélinisent  pas  en  même  temps  ;  2^  la  loi  de  Flechsig 
(ic  la  marche  cellulifuge  de  la  myélinisation  n'a  pas  été  confirmée 
par  nos  recherches;  3*^  il  y  a  des  fibres  myélinisées  dans  toute 
i'écorce  plus  tôt  que  Flechsig  ne  Ta  prétendu  ;  4<^  il  est  vrai  que 
chez  rhomme  la  myélinisation  commence  par  les  centres  primor- 
diaux de  Flechsig  ;  mais  contrairement  à  ce  que  M.  Flechsig' 
f'nseigne,  sans  arrêt  visible^  la  myélinisation  s'étend  peu  à  peu  de 
la  périphérie  de  ces  centres  jusqu'à  ce  que  toute  Técorce  soit  myé- 
linisée.  11  est  ainsi  impossible  de  distinguer  un  nombre  déterminé 
de  régions  d'après  leur  myélinisation,  étant  donnée  la  marche  con- 
tinue du  procédé  ;  5**  on  retrouve  encore  chez  l'adulte  des  traces  de 
cette  myélinisation  non  contemporaine  des  difTérentes  régions 
corticales,  car  plus  une  région  est  tôt  myclinisée,  plus  ses  fibres 
et  leurs  gaines  sont  grosses  ;  6<^  sans  pouvoir  en  donner  la  preuve, 
car  la  méthode  de  la  myélinisation  est  incapable  de  nous  la  four- 
nir, je  pense  que  tout  au  début,  la  plupart  des  fibres  myélinisées 
sont  des  fibres  de  projection.  Mais  il  y  a  des  fibres  d'association 
qui  commencent  très  tôt  à  se  myéliniser.  Les  fibres  du  corps  cal- 

'  0.  Vogt.  Sur  la  myélinisation  de  rhémispiière  cArébral  du  chat. 
Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  Biolor/ie^  1898. 

O.  Vogt.  Zur  Projectionsfaserung  des  Grosshirnes.  Jachr.  f.  Paychia- 
frie,  vol.  56. 

C.  Vogt.  Elude  sur  la  myélinlsalion  des  hémisphères  cérébrauj-,  Paris, 
1900,  Sieinheil. 

0.  Vogt.  Flechsig'8  Associalionscenlrenlehre  ini  Liclile  vergleiclicnd 
anatomischer  Forschung.  Centralblatl  fUr  Psychiatrie,  1900. 

0.  Vogt.  Valeur  de  Tétude  de  la  myélinisation  pour  i'anatomie  et  la 
physiologie  du  cerveau.  Journal  de  Physiologie^  1900. 

0.  Vogt.  Sur  les  différentes  méthodes  qui  peuvent  servir  à  rétablisse- 
ment de  l'homologie  des  différentes  régions  de  Técorce  cérébrale. 
A7//'  Congrès  international  de  médecine.  Section  pour  I'anatomie  descrip- 
tive, 1900! 
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leux  restent  ua  peu  eo  relard;  cependant  chez  un  enfant  d'un 
mois,  où  une  grande  partie  du  cerveau  ne  contient  pas  encore  de 
fibres  myélinisées,   on    trouve    déjà   des    libres   comnaissurales 
myéliuisces   entre  les  régions  corticales  le  plus  tôt  myélinisées; 
7^  absolument  en  opposition  avec  tout  ce  que  Flecfasig-  a  pré> 
tendu,  aussi  longtemps  qu'il   y   a  des  régions   corticales  sans 
myéline,  il  y  a  également   dans  la  capsule  interne  des  partie:> 
non  myélinisées  ;  et  ces  parties  sont  justement  celles  dont  les 
dégénérescences  secondaires  nous  montrent  le  rapport  avec  les 
régions  coi  ticales  tard  myélinisées  ;  de  plus,  ces  parties  tard  myé- 
linisées de  la  capsule  interne  sont  assez  étendues  pour  qu*on  soit 
en  droit  de  conclure  que  les  régions  corticales  correspondantes 
po^sèdeni  des  fibres  de  projection  en  grand  nombre  ;  8^  contraire- 
ment  à  l'opinion  de  Si.  Flechsig,  nous  avons  constaté  chez  les  car- 
nivores et  le  lapin  un  procédé  de  myélini^ation  qui  est,  d'après 
tout  ce  que  nous  savons  de  riiomologie  corticale,  identique,  du 
moins  dans  les  grandes  lignes,  avec  celui  de  Thomme  ;  9<»  contrai- 
rement à  renseignement  de  Flechsig  et  Dollken,  chez  les  carni- 
vores, toutes  les  régions  corticales  possèdent  des  fibres  de  projec- 
tion; 10"^  mais  de  plus, contrairement  à  Topinion  de  M.  Flechsig,  à 
côté  de  ces  fibres  de  projection  il  y  a  un  nombre  encore  plus  grand 
de  fibres  d'association  et  co  mm  issu  raies.  Donc,  déjà  chez  les  car- 
nivores, il  y  a  pour  toutes  les  régioas  corticales  plus  de  fibres 
d'autre  valeur  que  de  fibres  de  projection,  et  nous  ne  pouvons  pas 
voir,  dans  une  minorité  des  fibres  de  projection,  une  particularité 
du  cerveau  humain;   11^  chez  les  carnivores,  il  y  a  un  grand 
nombre  de  fibres  de  projection  qui  ne  vont  pas  en  ligne  directe 
vers  leur  circonvolution,  mais  qui  se  recourbent  plus  ou  moins 
brusquement,  comme  Ta  décrit  en  détail  M™"  Vogf.  Avec  cette 
réserve  que  seulement  une  partie  des  fibres  de  projection  se  recour- 
bent ainsi,  l'anatomie  comparée  appuie  ce  point  de  renseignement 
de  M.  Fleclisig;  12^  quant  aux  fibres  d'association,  nous  avons  pu 
constater  chez  les  carnivores,  par  la  méthode  de  la  dégénérescence 
secondaire,  qu'il  e\i>te  des  fibres  d'association  dans  toutes  les 
couches  du  centre  ovale,  entre  Téoorce  elle-même  et  l'épendyme 
ventriculaire.  Ces  fibres  sont  d'autant  plus  longues  qu^illes  se  rap- 
prochent davantage  de  l'épendvme.  Spécialement,  nous  avons  pu 
constater  l'existence  d'uti  Tatec^au  longitudinal  iu£ériear,  d'un  fais- 
ceau longitudinal  supérieur  et  d'un  faisceau  occi pi to -frontal.  Seu- 
lement, ces  faisceaux  ont  des  limiles  moins  nettes  qu'on  ne  Ta 
enseigné  jusqu'à  maintenant  pour  ITîomnre  ;  mai»  oii  a  tout  droit 
de  conclure,  de  cette  observation  sur  l'animal,  à  leur  existence 
chez  l'homme,   niée  par  M.   Flechsig;  13<^  Aussi  bien  que  chez 
l'homme,  chez  les  auimaux,  la  structure  fixe  des  différentes  régions 
corticales  est  différente  ;  mais,  coniraicemeol A  ce  qjue  dit  M..  Flech- 
sig, les  animaux  non  plus  que  l'homme  ne  montrent  une  sfcmclure 
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iilenlique  deârégioQ»  le  plus  lard  myélinisées,  doot  M.  Flechsig  fait 
des  ctntres  à  structure  uniforme. 

Voici  pour  l'anatomie  ;  je  laisse  de  côté  toute  la  dlscussioa  des 
coQclusioas  physiologiques  et  psychologiques  tirées  par  M.  Flech- 
sig, parce  que  j'en  parierai  au  prochain  Congrès  de  Psychologie. 

Communications   diverses. 

Sur  la  néceêsilé  de  fonder  des  Instiiuts  centraux  pour  Vanatemie  du 

ceixeau;  par  0.  Voct  (de  Berlin). 

En  anatomie  du  cerveau,  trois  grandes  questions  inléressent  le 
neurologi-te  :  la  cellule  et  ses  modifications  normales  et  patholo. 
giques;  la  névroglie  et  ses  modifications  pathologiques;  enfin, 
fanatomie  des  fibres.  Quoique  du  domaine  des  anatomistes  et  des 
anatomo-pathologistes,  Tétude  de  ces  questions  doit  être  laissée, 
pour  une  grande  part,  aux  neuroiogisteS;  car  eux  seuls  peuvent 
juger  quelles  sont  les  questions  importantes  pour  eux,  et  eux  seuls 
sont  capabies  de  rapprocher  les  résultats  d'un  examen  anatomo- 
pathologique  avec  les  constatations  cliniques.  Je  parlerai  seulement 
de  fanatomie  des  fibres,  mais  ce  que  j*en  dirai  s'applique  aussi 
bien  à  félude  de  la  névroglie  et  de  la  cellule. 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  qu'on  publie  tous  les  ans 
sur  l'aualomie  des  fibres,  nos  connaissances  avancent  très  lente- 
ment. Le  seul  moyen  capable  de  changer  la  situation  actuelie  serait 
une  centralisation  des  études. 

A,  Une  telle  centralisation  est  nécessaire  parce  que  c'est  : 

I.  Le  meilleur  moyen  d'épargner  nos  forces  :  i*^  il  est  si  difficile 
de  débrouiller  le  réseau  enchevêtré  des  fibres  du  cerveau  qu'il  est 
absolument  nécessaire  qu'un  observateur  soit  contrôlé  par  d^autres 
et  on  gagnerait  un  temps  énorme  si  ce  coatrôle  pouvait  avoir  lieu 
sur  le  même  matériel  et  si  chacun  n'avait  pas  besoin  d'abord  de 
se  faire  un  matériel  qu'un  autre  a  déjà  fait;  2*^  à  côté  de  ce  con- 
trôle nécessaire,  nous  ne  devons  pas  perdre  nos  forces  en  traitant 
chacuu  la  même  question,  il  y  a  tant  de  questions  à  éliminer  dans 
lanatomie  du  cerveau,  que  chacun  peut  trouver  sa  besogne.  Mais 
pour  éviter  que  différents  travailleurs  s'occupent  de  la  même 
question,  il  faut  que  les  besognes  soient  distribuées;  3"^  cette  divi- 
sion du  trçLvail  doit  être  rationnelle  ;  elle  doit  tenir  compte  de 
l'importance  des  différentes  questions  à  résoudre,  du  matériel  qui 
cxi>te»et  des  résultats  que  les  méthodes  actuelles  peuvent  donner; 
4'  les  publications,  doivent  être  intelligibles  et  profitables  pour  les 
aulresw  Avant  tout,  les  auteurs  doivent  apporter  plus  de  soins  aux 
dessins.  Pour  faciliter  la.  description,  pour  la  rendre  plus  claire  et 
pour  permettre  de  donner  plus  tard  do  bons  dessins  relativement 
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bon  marché,  il  faut  d'abord  publier  une  série  de  dessins  assez 
grands,  représentant  des  coupes,  dans  les  diiïérentes  directions, 
des  cerveaux  normaux  de  l'homme  et  des  principaux  animaux. 
Ces  dessins  pourront  alors  servir  de  base  à  la  description  des  cas 
anormaux  ou  pathologiques.  En  même  temps  il  ne  sera  plus  néces- 
saire que  chaque  auteur  donne  le  dessin  des  coupes  entières,  mais 
il  suffira  qu'il  donne  le  dessin  des  détails  qu'il  a  trouves  ;  5^  nous 
devons  faciliter  l'instruction  des  médecins  qui  veulent  s'occuper 
de  l'anatomie  du  cerveau  par  une  série  de  démonstrations  pra- 
tiques où  on  leur  montre  des  préparations  et  où  on  leur  apprend 
à  se  servir  des  difTérentes  méthodes. 

II.  Le  seul  moyen  de  profiter  de  toutes  nos  ressources  : 
1»  De  toutes  les  méthodes  d'une  façon  rationnelle.  Dans  ce  but, 
nous  devons  :  a)  examiner  ce  que  chaque  méthode  peut  nous  don- 
ner. On  a  jusqu'à  maintenant  beaucoup  négligé  l'examen  critique 
des  méthodes  elles-mêmes.  Une  étude  sérieuse  des  méthodes 
employées  nous  empêcherait  souvent  de  tirer  des  conclusions  des 
résultats  que  nous  a  fournis  une  méthode  qui  n'est  pas  du  tout 
capable  de  prouver  ces  conclusions;  b)  employer  tontes  les  mé> 
thodes  dont  la  valeur  est  vérifiée.  Avec  toutes  les  méthodes 
actuelles,  on  ne  peut  pénétrer  dans  l'anatomie  des  fibres  que  dans 
une  certaine  mesure;  aussi  a-t-ou  besoin  de  combiner  toutes  les 
méthodes,  ce  qui  dépasse  les  forces  d'un  seul;  c)  examiner  systé- 
matiquement la  valeur  de  toutes  les  nouvelles  méthodes.  Etant 
donnée  l'imperfection  de  toutes  nos  méthodes  actuelles,  nous 
devons  faire  attention  à  chaque  découverte  technique  et  la  sou- 
mettre à  un  examen  sérieux. 

*io  Du  matériel  accessible  :  a)  l'étude  du  cerveau  humain  adulte 
et  rétude  de  la  myélinisatian  ne  donnent  que  très  peu  de  résultats 
sûrs.  L'anatomie  comparée,  surtout  sous  la  forme  de  l'étude  des 
dégénérescences  secondaires  expérimentales,  a,  pour  l'étude  du 
cerveau  humain,  une  très  grande  valeur.  Mais  tous  les  résultats 
donnés  par  cette  méthode  ne  peuvent  pas  être  directement  appli- 
qués à  l'homme.  La  structure  constatée  chez  les  animaux  ne  doit 
pas  seulement  être  retrouvée  chez  Thomme,  mais  être  étudiée  dans 
les  particularités  caractéristiques  au  cerveau  humain.  Pour  toutes 
ces  questions,  les  méthodes  qui  donnent  vraiment  de  bons  résul- 
tats sont  la  méthode  de  la  dégénérescence  et  la  méthode  tératolo- 
gique.  Mais  pour  employer  ces  méthodes  nous  avons  besoin  d'un 
matériel  qui  n'est  pas  toujours  directement  à  la  disposition  du 
neurologiste.  C'est  dans  les  grands  hôpitaux  et  les  asiles  que  ce 
matériel  se  trouve  et  se  perd.  Il  s'agit  de  le  faire  collectionner  en 
ces  endroits  pour  l'envoyer  à  un  Institut  central  où  il  sera  étudié  ; 
b)  quelquefois  une  pièce  unique  ou  du  moins  très  rare,  ou  encore 
préparée  avec  beaucoup  de  peine,  peut  servir  à  la  solution  de 
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queslioDS  de  difTéreDts  ordres;  mais  jusqu'à  maiatenant  de  telles 
pièces  D*ont  servi  qu'à  la  solution  de  la  question  qui  intéressait 
>péciaiement  leur  possesseur  et  ont  été  perdues  pour  les  autres 
(piestions.  Gela  n*arriverait  pas  si  ces  pièces  étaient  dans  un  Insti- 
tut central  et  à  la  disposition  de  tous  les  chercheurs. 

B.  Un  tel  Institut  est  possible.  Cela  m*a  été  prouvé  par  des  expé- 
riences : 

I.  Qui  ont  été  faites  dans  d*autres  branches  scientifiques.  Je 
rappelle  ici  la  haute  division  du  travail  et  en  même  temps  la  cen- 
tralisation que  Ton  trouvo  dans  les  observatoires  astronomiques 
et,  pour  parler  d*un  sujet  qui  nous  est  plus  proche,  je  rappellerai 
la  fondation  géniale  de  Pasteur  et  les  brillants  résultats  qu'elle  a 
donnés  pour  l'étude  de  la  bactériologie  et  des  maladies  infectieuses. 

H.  Que  j*ai  faites  moi-même  depuis  l'époque  où  je  suis  ce  plan. 

Mes  expériences  se  rapportent  à  trois  questions  :  1^  à  la  collec- 
tion du  matériel.  J'ai  trouvé  que  les  médecins  et  les  anatomo- 
pathologistes  des  grands  hôpitaux  et  des  asiles  aussi  bien  que  les 
médecins  privés  sont  assez  disposés  à  mettre  le  matériel  à  la  dispo- 
sition d'un  tel  Institut  et  cela  surtout  si  on  leur  fait  les  conditions 
suivantes  :  si  on  leur  laisse  la  description  de  la  pièce  s'ils  le 
désirent  et  si  on  leur  donne  quelques  coupes.  De  cette  façon  le 
médecin  qui  a  observé  le  malade  peut  s'instruire  des  changements 
anatomO'pathologiques  et  en  même  temps  un  hôpital  peut  se  faire 
peu  à  peu  une  bonne  collection  pour  l'enseignement  ;  2"*  j'ai  pu 
constater  que  des  ouvrières  propres  et  consciencieuses  pouvaient 
très  bien  préparer  le  matériel  sous  le  contrôle  d'un  chef  de  labo- 
ratoire. De  cette  façon  la  préparation,  même  d'un  très  grand  nombre 
de  coupes  sériées,  se  fait  relativement  vite  et  à  bon  marché  ;  3*^  au 
point  de  vue  des  dessins,  malheureusement  la  micro-photographie 
ne  donne  pas  de  bons  résultats  et,  d'après  l'assurance  des  gens 
compétents,  n'est  pas  près  d'en  donner.  11  faut  donc  dessiner  les 
préparations  en  employant  de  nouveaux  microscopes  présentant 
une  coml)inaison  d'objectifs  et  d'oculaires  spéciale  ;  si  Ton  fait  les 
dessins  assez  grands,  et  si  un  dessinateur  contrôle  l'autre,  on  peut 
arriver  à  une  très  grande  exactitude.  Ces  dessins  faits  soit  directe- 
ment à  l'encre  de  Chine,  soit  d'abord  au  crayon,  puis  retracés  à 
l'encre  de  Chine,  peuvent  être  reproduits  d'une  façon  sultlsamment 
exacte  et  relativement  bon  marché  par  la  photogravure. 

J'ajoute  que  j'aspire  à  une  telle  centralisation  des  études  aussi 
pour  la  neuro-physiologie  et  les  parties  de  la  psychologie,  qui  ont 
un  intérêt  pour  nous  autres  neurologistes  et  psychiatres. 

Sur  les  causes  d'erreur  dans  l'^inlerprétation  des  ré&iiUats  fournis  par 

ia  méthode  osmio-chromique  (procédé  de  Aïarchi)  ;  par  Paul  Sain- 
ton  (de  Paris). 

Archives,  2  série,  t.  X.  27 
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Elude  clinique  de  la  fonction  kineslhéstqiie  {sens  musculaire].  Mesure 
de  la  sensation  dUnne)*vation  motrice  dans  un  membre  immobile 
tendu.  Seuil  des  poids  perçus  sa^is  pression  cutanée  et  sans  mou- 
vements {actifs  ou  passifs)  du  membre.  —  Kineslhésiomètre  indi- 
quant la  sensation  minimale  d'allégement  ;  par  le  professeur  Gras- 
set (de  Montpellier). 

M.  Grasset  considère  Tappareil  nerveux  kinesthésique  et  les  modes 
d'observation  et  d'expérimentation  qui  permettent  d'en  étudier  les 
altérations.  11  donne  un  procédé  pour  apprécier,  chez  un  malade, 
la  sensation  de  résistance,  c'est-à-dire  la  sensation  d'innervation 
motrice  dans  un  bras  immobile  tendu. 

Le  sujet  examiné  tient  le  bras  immobile  horizontalement  (et  cela 
tout  le  temps  de  Texpérience).  II  tient  avec  deux  doigts  un  fil  qui, 
en  se  trifurquant  plus  bas,  supporte  un  petit  plateau  arec  des 
poids.  Le  sujet  a  les  yeux  fermés  et  ne  bouge  pas.  Un  aide  soulève, 
lentement  et  sans  bruit,  un  coussin  ou  un  carton  recouvert  d'étoffe, 
jusqu'à  la  rencontre  des  poids.  Le  sujet  doit  signaler  le  moment 
précis  de  Tallègcment.  Dans  l'expérience  ainsi  conduite  il  n'y  a 
plus  du  tout  de  déplacement  du  membre,  ni  mouvement  actif,  ni 
mouvement  passif.  La  pression  cutanée  est  nulle  (Qi  tenu  entre  les 
doigts).  La  sensation  éprouvée  par  le  sujet  est  donc,  bien  réelle- 
ment et  exclusivement,  la  sensation  de  l'innervation  motrice  elle- 
même.  C'est  la  seule  chose  qui  change  au  moment  de  rallègement. 

Au  début  de  l'expérience,  il  y  a  une  innervation  motrice  A 
nécessaire  pour  soutenir  le  poids,  pour  lui  résister.  Lorsque  le 
contact  est  établi  avec  le  coussin  et  que  le  poids,  soutenu  par-des- 
sous,  n'est  plus  soutenu  par  le  fil,  il  faut  une  innervation  motrice  B 
nécessaire  pour  tenir  le  bras  immobile,  mais  le  bras  seul  et  sans 
poids.  La  sensation  perçue  au  moment  de  l'allégement  est  donc 
due  uniquement  à  ce  changement  d'innervation  motrice,  au  pas- 
sage de  l'innervation  motrice  A  à  l'innervation  motrice  B.  —  C'est 
donc  bien  une  sensation  d'innervation  motrice^  une  impression  net- 
tement et  exclusivement  kinesthésique.  Ce  petit  appareil  devient 
donc  en  quelque  sorte  un  vrai  kineslhésiomètre . 

Grasset  a  fait  un  certain  nombre  d'expérienceschez  des  sujets  sains 
pour  déterminer  le  seuil  des  poids  capables  de  donner  cette  sen- 
sation. Avec  l'appareil  qui  est  lui-même  très  léger,  il  faut  environ 
10  grammes  pour  donnera  la  plupart  des  sujets  la  sensation  mini- 
male d'allégement.  G...  montre  par  des  exemples  que  dans  cer- 
tains malades  le  poids  nécessaire  à  donner  cette  sensation  doit 
être  beaucoup  élevé  (15  grammes,  20  grammes,  30  grammes). 

De  cette  étude  on  peut  conclure  que  nous  n'avons  pas  seulement 
la  notion  de  position  (sens  des  attitudes  de  Cherechevsky),  pas 
seulement  la  sensation  des  mouvements  actifs  ou  passifs  (sens  du 
mouvement  de  Bain  et  de  Bastian)  ;  mais  nous  avons  aussi,  dans 
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rimmobilité  du  membre,  saos  déplacement  aucun,  une  sensation 
de  factioité  musculaire  (conscience  musculaire  de  Duchenne,  sen- 
timent de  Taclivité  musculaire  de  Gerdy  et  de  Landry,  sens  de  la 
force  de  Weber,  sens  de  l'innervation  de  Wundt,  faculté  locomo- 
trice ou  sens  deTénergie  mentale  motrice  de  Hamilton).  C'est  cette 
sensation  de  Vactivité  musculaire  au  repos ,  sans  déptacement  du 
membre,  que  Ton  peut  étudier  très  facilement  en  clinique  courante 
avec  le  petit  appareil  décrit  dans  cette  note. 

Discussion.  — M.  le  professeur  Hitzig  (de  Halle).  —  Je  ne  sais  pas 
si  M.  Grasset  connaît  l'appareil  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  très 
phonétique  de  «  Kinesiaesthesiometer  ».  Il  se  compose  d'un  cer« 
tain  nombre  de  balles  en  bois  remplies  de  balles  de  plomb  d'un 
poids  différent.  Je  crois  que  son  emploi  donnerait  des  résultats 
bien  intéressants  à  M.  Grasset.  On  peut  éviter  très  facilement  l'in- 
convénient de  l'abaissement  du  bras  mentionné  par  M.  Grasset 
dans  les  expériences  du  même  genre  qui  ont  été  faites.  Il  suffit  de 
défendre  aux  personnes  à  examiner  de  faire  des  mouvements,  ce 
«{ue  je  leur  ai  défendu  régulièrement. 

M.  le  D^  Crocq  (de  Bruxelles).  —  N'y  a-t-il  pas  un  mouvement 
actif  du  bras  dans  Teffort  que  fait  le  malade  pour  tenir  son  bras 
étendu? 

M.  le  professeur  Grasset.  —  C'est  une  contraction  stérile  en 
<|uelque  sorte. 

M.  le  D'  PiLTz  (de  Lausanne).  —  Il  me  semble  que  dans  Texpé- 
rience  de  M.  Grasset,  au  moment  où  le  muscle  revient  à  l'état  de 
repos,  il  se  produit  un  mouvement  qui  consiste  dans  un  déplace- 
ment de  la  chair  et  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

M.  le  professeur  GaikssF.T  (de  Montpellier).  —  Je  n'ai  pas  voulu 
entrer  dans  la  question  théorique,  mais  simplement  faire  connaître 
un  procédé  d'expérience. 

Un  cas  de  ramolli <sement  complet  des  lobe  droit  et  lobe  moyen  du 
cervelet,  avec  destruction  des  noyaux  centraux  de  ces  lobes  ;  par 
SwiTALSKi  (de  Lemberg). 

Contribution  à  la  théorie  des  hémiplégies  ;  par  M.  Friedel  Pick 

(de  Prague). 

H.  PicK  communique  premièrement  une  observation,  qui  semble 
avoir  un  intérêt  spécial  pour  la  théorie  des  hémiplégies.  Il  a 
observé  un  jeune  homme,  qui  montrait,  outre  une  perte  de  la 
conscience  musculaire  du  c6té  gauche,  l'impuissance  de  mouvoir 
volontairement  les  extrémités  du  côté  gauche,  les  yeux  clos;  mais 
il  imitait  très  exactement  chaque  mouvement  passif  du  c6té  droit. 
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Alors  il  y  avait  du  côté  gauche  :  destruction  du  mouvement  volon- 
taire, conservation  du  mouvement  imitatif.  Ce  syndrome  ne  se 
trouve  décrit  dans  aucun  traité.  Pick  Ta  trouvé  seulement  décrit 
dans  une  communication  d*Arlon  sur  les  troubles  du  sens  muscu- 
laire par  lésion  cérébrale,  où  il  se  trouvait  chez  trois  malades 
atteints  des  lésions  organiques.  Ce  syndrome  rappelle  un  com- 
plexus  de  symptômes  que  nous  connaissons  dans  l'aphasie,  c*est- 
à-dire  :  langage  volontaire  détruit,  langage  imitatif  conservé,  ce 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'aphasie  transcorticale  motrice.  G*est 
ce  qui  a  amené  Tauteur  à  essayer  de  transformer  le  schéma  de 
Lichtheim-Wernicke  de  Taphasie  aux  mouvements  volontaires  des 
extrémités,  essai  qui  est  d*autant  plus  admissible,  qu'il  n'y  a  cer* 
tÀinement  aucune  différence  essentielle  entre  les  muscles  du  mou- 
vement et  ceux  du  langage,  lesquels  sont  sûrement,  seulement  des 
muscles  différenciés  pour  une  fonction  spéciale.  C'est  pourquoi  il 
est  bien  vraisemblable,  que  l'appareil  central  des  muscles  du  mou- 
vement est  construit  de  même  manière  que  celui  du  langage.  Quand 
on  trace  avec  de  certaines  réserves  (bilatéralité,  spécialité  du  sens 
auditif,  etc.),  un  tel  schéma,  essai  qui,  à  ce  qu'il  semble,  n'a  pas 
encore  été  fait,  on  voit  que  les  lésions  sous-corticales  et  corticales 
de  la  branche  sensorielle  et  motrice  sont  bien  connues  ;  mais  il 
ressort  du  schéma  que  pour  la  lésion  transcorticale  de  la  branche 
motrice  on  doit  supposer  :  destruction  du  mouvement  volontaire, 
conservation  du  mouvement  imitatif,  c'est-à-dire  le  même  syn- 
drome que  la  parallélokinésie.  Pick  conclut  alors  que  ce  syndrome 
constitue  pour  les  troubles  du  mouvement  des  extrémités  un  phé- 
nomène analogue  de  l'aphasie  motrice  transcorticale,  qu'il  repré- 
sente une  akinésie  motrice  transcorticale,  un  syndrome  exigé 
d'ailleurs,  comme  on  voit,  par  le  schéma. 

Discussion.  —  M.  le  professeur  A.  Pick  (de  Prague)  rappelle  qu'il 
existe  des  cas  semblables  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Friedel 
Pick,  ceux  de  Halmet  de  Bruns;  quant  aux  cas  où  l'on  a  constaté 
des  lésions  grossières  du  cerveau,  on  ne  peut  pas  éliminer  avec 
sûreté  la  superposition  de  l'hystérie. 

M.  Bruns  (de  Hanovre).  —  J'ai  observé  et  publié  un  cas  tout  à 
fait  analogue  à  celui  de  M.  Fr.  Pick,  également  d'origine  orga- 
nique. 11  s'agissait  d'une  lésion  du  premier  lobe  temporal  gauche, 
dans  le  gyrus  supramarginalis,  qui  avait  produit  de  la  surdité  ver- 
bale, de  rhémianesthésie,  de  l'hémianopsie  et  la  perte  des  mou- 
vements intentionnels  avec  conservation  des  mouvements  automa- 
tiques et  réflexes  des  yeux. 

M.  Friedel  Pick  (de  Prague).  — J'ai  cité  des  cas  analogues;  mais 
je  n'ai  pu  recueillir  tous  les  cas  publiés,  surtout  le  cas  dont  parle 
MM.  A.  Pick  et  Bruns  et  qui,  d'après  ce  dernier,  est  enterré  dans  un 
rapport  d'asile.  L'essentiel  reste  toujours  déconsidérer  ce  syndrome 
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comme  l'analogue  de  l'aphasie  transcorticale  motrice  et  d'appli- 
quer le  schéma  des  aphasies  à  l'innervation  motrice  des  extrémités. 

De  rélongation  permanente  de  la  moelle  dans  Cataxie  et  les  myélopa- 
thies  scoliogênes;  par  Chipault  (de  Paris). 

L'élongation  intermittente  de  la  moelle  par  suspension  (Moczu- 
kovski)  ou  par  flexion  du  rachis  (Gilles  de  la  Touretle  et  Chipault) 
offre  comme  inconvénient  son  intermittence  même,  et  dés  lors,  sa 
dépendance  de  la  volonté  des  malades  si  souvent  affectée  dans  les 
affections  qu'il  s'agit  de  traiter.  L*élongation  permanente  de  la 
moelle  remédie  à  ces  deux  inconvénients. 

L'élongation  permanente  de  la  moelle  est  obtenue  par  le  port 
d'un  appareil  plâtré  spécial  qui  se  met  en  place  dans  la  position 
tête  en  bas,  position  supportée  sans  incidents  ni  accidents  et  jugée 
par  tous  les  malades  qui  peuvent  la  comparer  à  la  suspension  tête 
en  haut  comme  dépourvue  des  inconvénients  présentés  parcelle-ci. 
L'appareil  doit  être  très  élevé,  c'est-à-dire  remonter  très  haut  sous 
les  aisselles,  et  descendre  très  bas  sous  les  hanches,  tout  en  étant 
soigneusement  molletonné  pour  ne  pas  produire  en  ces  points  de 
pressions  excessives. 

Les  expériences  cadavériques  ont  montré  que  l'appareil  produit 
un  allongement  réel  de  la  moelle.  Les  observations  cliniques 
démontrent  des  modifications  symptomatiques  très  favorables 
chez  les  tabétiques  :  disparition  rapide  des  douleurs,  rétrocession 
des  accidents  pupillaires  et  des  troubles  trophiques  ;  chez  les  syrin* 
gomyéliques  la  disparition  des  douleurs  rachidiennes,  la  rétroces- 
sion des  troubles  sensitifs  et  trophiques  ;  enfin  dans  certains  cas 
d'affection  trophique  à  topographie  dite  radiculaire  et  avec  asso- 
ciation de  scoliose,  tels  qu'un  cas  de  sclérodermie  et  un  cas  de 
ueurofibromatose  qui  ont  pu  être  ainsi  traités,  la  rétrocession  pour 
ainsi  dire  complète  des  troubles  trophiques. 

Il  va  de  soi  que  dans  les  myélopathies  scoliogênes,  l'élongation 
médullaire  permanente  a  pour  corollaire  le  redressement  de  la 
scoliose  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  redressement  persister  après 
l'enlèvement  de  l'appareil. 

En  somme,  l'élongation  médullaire  permanente  dérivée  de  la 
méthode  d'élongation  intermittente  par  suspension  ou  flexion  du 
rachis  semble  représenter  à  son  égard  un  réel  progrès. 
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Séance  de  Vaprès-midi.  —  Présidencb  dk  M.  le  professlur  Rot» 

(de  Moscou). 

Communications. 

Quelques  procédés  pour  colorer  les  grandes  coupes  de  cerveau  ; 
par  Paul  Schrœder  (de  Breslau). 

Il  s*agit  d'expériences  faites  par  la  modification  de  Pal,  de  la 
méthode  de  Weigert,  pour  les  colorations  de  la  myéline  appliquée 
à  des  coupes  à  travers  les  hémisphères  entiers. 

Dans  le  cerveau  adulte,  observation  des  rapports  entre  les  tra- 
jets des  faisceaux  très  difficile.  Les  préparations  Weigert  donnent 
une  image  indéchiffrable,  qui  pourtant  fournit  quelques  renseigne- 
ments. 

Dans  les  préparations  Weigert  ou  dans  des  imitations  on  ne 
distingue  que  la  substance  grise  décolorée  à  côté  de  la  substance 
blanche  qui  est  très  foncée  ;  la  différenciation  entre  la  substance 
blanche  et  la  substance  grise  était  bien  le  but  de  la  méthode  ;  elle 
suffit  à  reconnaître  les  dégénérescences  secondaires.  Mais  s*il  s'agit 
de  suivre  le  trajet  des  fibres  à  Tintérieur  de  la  moelle,  il  faut  pous- 
ser plus  loin  la  différenciation  :  jusqu'à  décoloration  complète  ou 
presque  complète  des  parties  isolées  de  la  moelle.  On  constate 
alors  que  les  différentes  parties  de  la  moelle  se  comportent  de 
manière  toute  différente  vis-à-vis  du  liquide  de  différenciation. 
Les  uns,  sous  l'influence  du  permanganate  dépotasse  et  de  l'acide 
sulfurique,  se  décolorent  complètement;  d'autres  se  maintiennent 
dans  leur  coloration  sombre.  Entre  les  deux  tous  les  degrés  inter- 
médiaires possibles. 

Un  fait  important  à  énoncer,  c'est  que,  d'après  mes  expériences, 
dans  le  cerveau  la  réaction  au  liquide  de  différenciation  d'un  même 
système  de  fibres,  d'un  même  faisceau,  est  régulière,  constante, 
répétée  dans  les  mêmes  proportions. 

Cette  connaissance  des  intensités  de  coloration  différentes  n'est 
pas  nouvelle  ;  Dejerine  la  connaît.  Rappelez-vous  la  couleur  foncée 
du  faisceau  longitudinal  inférieur  en  contraste  avec  la  clarté  des 
radiations  optiques  de  Gratiolet.  Mais  l'étude  devient  particulière- 
ment aisée  dès  qu'on  pou.sse  à  l'extrême  la  différenciation.  Il  est 
alors  facile  de  faire  de  grandes  coupes  horizontales  ou  sagittales 
de  rhémisphère  entier,  car  tout  de  suite  on  voit  réunis  une  multi- 
tude de  faisceaux  qui  se  comportent  différemment. 

Vous  allez  voir  qu'on  obtiendrait  ainsi  les  résultats  sur  quelques 
planches  tirées  de  l'atlas  photographique  du  cerveau  publié  par 
Wernicke  ou,  déjà  dans  la  première  partie,  mais  surtout  dans  la 
deuxième  partie,  la  différenciation  est  poussée  à  l'extrême.  Pour* 
quoi  ces  réactions  différentes  des  systèmes  de  fibres  ? 
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{^  DifTérence  de  conslilution  chimique  des  parties  ; 

2"^  Conditions  physiques  dont  le  caractère  commun  est  de  s'ac- 
centuer ou  de  s'évanouir  au  contact  du  liquide  (de  ces  conditions 
fait  partie  Tadhérence  intime  des  fibres  en  faisceaux  aussi  denses 
que  le  corps  de  la  fibre  elle-même)  ; 

30  Direction  de  la  coupe.  Un  faisceau  prend  un  aspect  tout  dif- 
férent coupé  en  long  (sombre)  ou  transversalement  :  c*est  que 
dans  la  coupe  transversale,  bien  plus  de  fibres  sont  intéressées  ; 
mais,  d'autre  part,  le  liquide  de  différenciation  pénètre  bien  plus 
difficilement  dans  une  coupe  longitudinale  de  faisceau  ; 

4^  Le  ton  de  la  couleur.  On  traite  une  coupe  différenciée  déjà 
avec  une  solution  légère  de  carbonate  de  lilhine  ;  apparaît  un  bleu 
encore  plus  intense;  et  il  arrive  alors  que  quelques  faisceaux, 
avant  de  se  décolorer,  se  teintent  d'un  brun,  ou  d'un  brun  jaune 
très  caractéristique,  se  distinguant  très  légèrement  du  bleu  et  du 
gris  des  autres  faisceaux.  Ce  brun,  je  le  répète,  est  constant  pour 
certains  faisceaux  ;  par  exemple  :  commissure  antérieure,  faisceau 
uncinatus  et  une  partie  de  la  couronne  rayonnante  qui  va  du  lobe 
temporal  au  pied  du  pédoncule  (faisceaux  de  Tùrck,  de  Dejerine). 

J'ajoute  incidemment  que  ces  trois  faisceaux  émergent  ensemble 
du  lobe  temporal.  Sur  des  photographies  originales  de  prépara- 
tions, trois  parties  au  moins  se  dessinent  :  une  partie  bleu  foncé 
qui  en  grande  partie  naît  de  la  première  cirvonvolution  tempo- 
rale, la  partie  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne  en  jaune 
clair,  et  3^  le  faisceau  de  Titrck  dont  les  fibres  viennent  surtout  des 
11^  et  111^  circonvolutions  temporales,  et  qu'on  peut,  grâce  à  leur 
bleu  intense,  suivre  au  milieu  des  fibres  foncées  jusqu'au  cinquième 
externe  du  «  pes  pedunculi  ». 

La  différenciation  s'accentue  davantage  pour  la  couronne  rayon- 
nante dans  une  coupe  horizontale  à  travers  la  partie  basale  de  la 
capsule  interne.  Ici  quatre  coupes  difl*érentes  :  presque  toute  la 
moitié  antérieure  est  gris  clair,  légèrement  jaune.  Derrière,  un 
champ  étroit  beaucoup  plus  sombre  ;  puis  le  faisceau  brun  de 
Turck  et  enfin  la  limite  de  la  partie  rétro-lenticulaire  de  la  cap- 
sule interne,  enfin  un  champ  bleu  foncé  dont  les  fibres  pénètrent 
dans  le  corps  optique.  A  travers  tout  le  pied  du  pédoncule  on 
trouve  des  réactions  correspondantes.  Les  fibres  qui  rayonnent  vers 
les  lobes  occipitaux  se  dessinent  grâce  à  leur  couleur  intense  ; 
celles  qui  vont  aux  lobes  temporaux  se  décolorent. 

l£nÛD,  voici  comment  dans  tous  les  lobes  du  cerveau  se  compor- 
tent les  faisceaux  différents.  Le  lobe  temporal  se  décolore  le  plus 
vite,  exception  faite  de  la  partie  limitrophe  de  la  fosse  de  Sylvius, 
et  de  la  partie  avoisinante  des  circonvolutions  pariétales  infé- 
rieures. Un  peu  plus  lente  est  la  décoloration  des  lobes  frontaux. 
Enfin  les  circonvolutions  centrales  se  décolorent  le  moins  vite  et 
avant  tout  les  lobes  occipitaux. 
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AppUcah'o:i  du  cinématographe  à  télude  dea  irntblûê  de  la  marché 
dans  les  maladies  Jieneuscs;  par  Marinesto  (de  Bucharest). 

M...  rappelle  les  travaux  de  Muybrjge,  Marey,  Paul  Ricber^  sur 
la  marche  normale,  ceux  de  Gilles  de  la  Tourelle  sur  la  marche 
palhologique.  La  mclhode  des  empreintes  qu*empIoya  ce  dernirr. 
et  la  chronopholographie  sont  des  méthodes  qui  se  complètenr, 
mais  qui  ne  se  remplacent  pas,  suivant  la  juste  remarque  de 
P.  Hicher. 

M.  Marinesco  étudie  la  marche  dans  Thémiplégie  organique  cl 
dans  la  paraplégie  organique,  marche  qui  comporte  un  cortain 
nombre  de  variétés.  L'attention  mérite  surtout  d'être  attirée  sur 
un  groupe  de  paraplégie  où  l'hypotonie  des  fléchisseurs  coexiste 
avec  rhypertonie  des  extenseurs  de  la  jambe  ;  celle  association  e«t 
remarquable  non  seulement  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la 
marche,  mais  a  aussi  son  intérêt  par  sa  signification  analomo- 
pathologique. 

£n  ce  qui  concerne  l'hémiplégie  hystérique,  il  y  a  lieu  de  remar- 
quer que  le  mécanisme  de  la  marche  n'est  pas  loujous  le  même. 
comme  Tavait  admis  Todd.  Si  la  plupart  des  malades  traînent  le 
membre  paralysé  comme  une  pièce  de  matière  étrangère,  il  arrive 
parfois  que  le  pied  paralysé  balaie  le  sol  seulement  dans  le  pas 
postérieur,  tandis  que  dans  le  pas  antérieur  le  sujet  Tait  glisser 
son  pied  malade  assez  en  avant  pour  que  le  double  pas  du  côté 
paralysé  soit  ù  peu  près  égal  à  celui  de  la  jiunbe  saine. 

Des  différents  étals  lacunaires  du  cerveau;  par  Pierre  Macik 

{de  Paris). 

On  trouve  dans  le  cerveau  des  lacunes  de  natures  fort  diverses 
qui  peuvent  être  rangées  en  quatre  classes  : 

1^  t'oyers  laiinaires  de  désintégration.  C'est  une  lésion  très  fr^-- 
quente  dans  les  cerveaux  de  vieillards  et  qui  très  souvenf,  mais 
non  pas  toujours,  cela  dépend  de  la  localisation  de  ces  l.icunes. 
détermine  une  hémiplégie  incomplète  avec  troubles  dysarthriqucs 
et  dysphagiques,  assez  souvent  aussi  troubles  psychiques,  rire  ci 
pleurer  spasmodiques.  Ces  foyers  lacunaires  représentent  des 
ramollissements  miliaires; 

H''  Etat  criblé  du  cerveau  de  Durand-Fardel,  siégeant  surtout 
dans  la  substance  blanche  du  pôle  temporal  ; 

3"  Grosses  dilatations  isolées  périvasculaires  siégeant  à  la  partie 
inférieure  du  noyau  lenticulaire; 

4*^  Etat  «  fromage  de  gruyère  »  considéré  par  certains  auteur;» 
comme  une  lésion  véritable  ;  n*est  en  réalité  qu'une  altération 
cadavérique. 

Discussion.  —  M.  Dlfoub.  —  A  propos  des  foyers  lacunaires  du 
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cenreau  j'ai  observé,  depuis  uu  certain  temps,  que  ceux-ci  se  trou- 
vent le  plus  souvent  au  niveau  de  la  substance  grise.  Rapprochant 
cela  du  fait  que  dans  la  moelle  certaines  formes  de  syringomyélie 
dites  myélites  cavitaires  affectionnent  également  les  régions  de 
substance  grise  médullaire,  je  pense  que  l'on  peut  admettre  que  la 
constitution  de  la  substance  grise  nerveuse  se  prèle  plus  qu'aucune 
autre  à  cette  réaction  cavitaire,  et  cela  sous  Tincitation  de  causes 
variées. 

M.  le  professeur  A.  Picr  (de  Prague].  —  Tout  en  reconnaissant 
que  pour  une  partie  des  cas  de  M.  P.  Marie  Texplication  de  celui-ci 
soit  la  vraie,  P...  expose  les  raisons  qui  le  font  croire  à  la  genèse 
pathologique  de  Tautre  série  des  cas,  décrits  comme  état  criblé. 

M.  le  professeur  Obbrstblner  (de  Vienne).  —  Je  pense,  la  subs- 
tance cérébrale  étant  incompressible,  que  la  formation  de  telles 
cavités  péri vasculaires  serait  plutôt  la  conséquence  d'un  prolapsus 
atrophique  chronique  du  cerveau. 

M.  le  professeur  Raymond  (de  Paris).  —  Je  voudrais  ramener  la 
question,  un  instant,  sur  le  terrain  clinique.  En  1885,  j'ai  publié, 
dans  \ai.Revue  de  médecine^  un  mémoire  sur  la  pathogénie  de  certains 
accidents  paralytiques  observés  chez  le  vieillard.  Or,  quelques-unes 
des  observations  de  ce  mémoire,  recueillies  à  Thospice  d'Ivry, 
m'ont  montré,  comme  à  d'autres  auteurs,  que  les  foyers  lacunaires 
étaient  fréquents  chez  les  vieillards,  pour  ainsi  dire  le  fait  habituel. 

Parmi  ces  vieillards,  à  lésions  cérébrales  circonscrites,  certains 
peuvent  devenir  hémiplégiques  ;  d'autres  ne  le  deviennent  jamais, 
et,  cependant,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  il  existe  des  foyers 
lacunaires,  à  peu  près  de  même  dimension,  de  même  siège,  etc., 
dans  le  corps  opto-strié  par  exemple.  Gomment  s'expliquer  cette 
contradiction  apparente?  Gomment  comprendre  que  les  lésions, 
dans  un  cas,  n'engendrent  pas  de  paralysie,  alors  qu'elles  en  pro- 
duisent dans  l'autre,  ce  dernier  paraissant  calqué  sur  le  premier. 

Eh  bien  !  il  m'a  semblé  que  la  paralysie  qui  survenait  dans  ces 
cas,  avait  besoin,  pour  se  produire,  d'un  ou  de  plusieurs  autres 
facteurs  se  surajoutant  à  la  ou  aux  lésions  lacunaires  ;  parmi  ces 
facteurs  celui  qui  m'a  paru  primer  tous  les  autres,  c'est  l'œdème 
cérébral  en  rapport  avec  le  mauvais  fonctionnement  de  l'appareil 
cardio-rénal.  En  seconde  ligne,  j'incriminerai  l'artério-sclérose 
localisée,  avec  anémie  consécutive  de  certaines  parties  de  l'encé- 
phale. 

Que  mon  explication  soit  bonne  ou  mauvaise,  il  n'en  reste  pas 
moins  le  fait  suivant  :  des  vieillards  ont  des  foyers  lacunaires  dans 
les  corps  opto-striés  ;  les  uns  sont  hémiplégiques  ou  le  deviennent  ; 
les  antres  ne  présentent,  jusqu'à  leur  mort,  aucun  accident  para- 
lytique. Peut-être  l'examen  du  cerveau,  sur  coupes  microscopiques 
sériées,  donnera-t-il  l'explication  de  ces  faits. 
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M.  von  MOiNAKow  (de  Zurich).  —  Les  lacunes  selon  le  mode  de 
a  fromage  de  gruyère  »  que  l'on  voit  sur  les  préparations  de 
M.  P.  Marie  sont  des  produits  artificiels,  probablement  en  rapport 
avec  le  mode  de  préparation  et  de  coupes  du  cerveau.  M...  a  observé 
des  formations  lacunaires  analogues  dans  certains  trouUes  circa- 
tatoires  à  la  suite  d'hémorragies  méningées  traumaliqaes  comme 
conséquence  du  contre-coup  dans  la  substance  blanche.  M...  pense 
que  leur  origine  doit  être  cherchée  dans  de  moltipleâ  extra vasals 
sanguins  qui,  après  avoir  détruit  partiellement  le  tissu,  se  résor- 
bent plus  tard  avec  le  reste  du  tissu. 

Aires  et  pleurs  spasmodiqties  ;   par  le   professeur  Brissalo 
(de  Paris).  —  Présentations  de  malades. 

Troubles  de  la  parole  recueillis  au  moyen  du  phonogr^iphe ; 

par  M.  Dupont  (de  Paris). 

Prcscntalion  d'un  microtome  pour  cerveau  ;  par  J.  Nageottb 

(de  Paris). 

• 

L'appareil  que  je  présente  permet  de  débiter  en  coupes  sériées 
un  cerveau  tout  entier  inclus  à  la  celluloïdine,  dans  le  sens  hori- 
zontal aussi  bien  que  dans  le  sens  vertical.  Les  coupes  sont  aussi 
faciles  ù  recueillir  que  dans  les  autres  systèmes  actuellement  en 
usage;  leur  épaisseur,  réglée  automatiquement,  peut  varier  lie 
i,iO  à  1/50  de  millimètre.  La  pièce  est  fixée,  comme  dans  le 
microtome  de  Guddcn,  sur  le  piston  d'un  volumineux  cylindre; 
elle  monte  par  reflfet  d'une  vis  micro  métrique  qui  est  mise  eo 
mouvement  àchaque  coupe  par  le  mouvement  de  retour  du  rasoir. 
Uue  disposition  spéciale  permet  de  faire  tourner  la  pièce  sur  son 
axe  vertical  pour  que  le  rasoir  l'attaque  dans  le  sens  le  plus  favo- 
rable, eu  égard  à  la  direction  des  Obres;  il  est  d'ailleurs  facile 
(l'enlever  la  pièce  après  chaque  séance  et  de  la  replacer  sans  chan- 
f^^er  son  orientation. 

Le  rasoir,  qui  n'a  que  37  centimètres  de  long,  et  qui  pourtant 
coupe  facilement  les  deux  hémisphères  d'un  cerveau  pris  dans  leur 
plus  grande  longueur,  est  lixé  par  ses  deux  extrémités  à  une  sorte 
lie  pont  mobile  qui  passe  par-dessus  la  cuve  à  eau.  Une  disposition 
particulière  permet  de  donner  au  rasoir  une  obliquité  variable.  Le 
pont  mobile  glisse  sur  deux  rails  situés  de  chaque  cùte  de  la  cuve; 
il  prend  deux  points  d'appui  sur  l'un  de  ces  rails,  qui  a  une  forme 
prismatique  et  sert  de  conducteur  sur  l'autre  rail  qui  est  plau  :  il 
ne  prend  qu'un  point  d'appui.  L'entraînement  du  pont  qui  porte 
le  rasoir  se  fait  à  Taide  d'une  corde  sans  iiu  actionnée  par  une 
poulie. 

Les  avantages  de  ce  microtome  sont  les  suivants  :  malgré  la 
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grandeur  des  pièces  qu'il  permet  de  couper,  il  tient  peu  de  place  ; 
le  rasoir  ne  tremble  pas  et  les  coupes  sont  absolument  régulières  ; 
le  maniement  e?t  commode  et  un  seul  opérateur  peut  facilement 
faire  mouvoir  le  rasoir  d'une  main  et  de  Tautre  parer  aux  petits 
accidenU)  qui  viennent  compromettre  à  chaque  instant  Tinlégrité 
de  ces  grandes  coupes  ;  il  est  facile  d'enlever  et  de  replacer  le 
rasoir  chaque  fois  que  le  besoin  d'un  affûtage  se  fait  sentir,  sans 
perdre  une  seule  coupe  de  la  série  ;  enfin  le  prix  de  l'appareil  est 
relativement  modique.  Il  a  été  construit,  pour  le  laboratoire  de 
M.  Babinski,  par  les  soins  de  M.  Dumaige.  (A  suiire.) 


Section  de  Psychiatrie. 

Séance  du  samedi  4  août.  —  Présidence  de  M.  Mac n an. 

M.  BOCRNEVILLE  a  présenté  un  groupe  de  8  microcéphales,  dont 
3  avaient  été  montrés  au  Congrès  international  de  médecine 
mentale  de  1889.  Il  indique,  à  l'aide  des  photographies  de  ces 
malades,  prises  d'année  en  année  ou  tous  les  deux  ans,  et  des 
cahiers  mensuels,  les  progrès  réalisés  chez  tous  grâce  au  traitement 
médico-pédagogique  qu'il  a  institué.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la 
preuve  d'une  amélioration  très  sérieuse  obtenue  chez  les  microcé- 
phales, rend  évidente  la  possibilité  d'améliorer  encore  davantage, 
jusqu'à  l'état  normal  moyen,  les  enfants  dont  le  cerveau  est  dans 
de  moins  mauvaises  conditions.  Cette  leron  de  choses  a  été  très 
bien  accueillie  par  l'Assemblée.  —  Le  reste  de  la  séance  a  été 
occupé  par  les  communications  suivantes  : 

Le  dornicol,  hypnotique  puissant,  non  torique;  par  le  D^  Kocii 

(d'Aix-la-Chapelle). 

Présentation  d'un  hémisphère  cérébral  pour  la  démonstration 
et  d'un  esthésiomêtre ;  par  le  D*"  Hughes  (de  St-Louis}. 

Sur  les  déformations  spéciales  des  ongles  au  cours  de  Valiénation 
mentale;  par  le  D' Marco  Taèves  (de  lurin). 

Discussion  :  MM.  Régis  et  Marco  Trêves. 

Sur  la  physionomie  et  la  progression  de  certaines  lésions  cellulaires 
corticales  accompagnant  les  accidents  mentaux  des  maladies 
générales.  (Laboratoire  de  M.  Gilbert  Ballet.) 

M.  Maurice  Faure  (de  Paris).  —  Je  présente  15  photographies 
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microscopiques  reproduisant  Taspect  des  cellules  pyramidales 
(grandes  cellules  du  lobule  paracentral)  chez  douze  malades, 
morts  de  maladies  générales  (pneumonie,  tuberculose,  lésious  da 
foie,  lésions  du  rein),  avec  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins 
accentués.  On  constate  que,  dans  cinq  cas,  les  cellules  ont  con- 
servé le  type  normal,  ce  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  que  1  oa 
p3ut  avoir  certains  troubles  fonctionnels  cérébraux,  mêmes  accen- 
tués, sans  que  la  lésion  correspondante  de  Torgane  soit  appré- 
ciable à  nos  investigations.  Dans  sept  cas,  au  contraire,  les  cellules 
sont  manifestement  altérées,  et  cette  al.tération  présente  exacte- 
ment les  mêmes  caractères  dans  tous  les  cas.  Nous  avons,  dans 
des  publications  antérieures,  insisté  sur  la  physionomie  typique 
de  cette  lésion,  dont  nous  rappellerons  seulement  ici  les  caractères 
fondamentaux  :  l'orme  globuleuse  de  la  cellule,  migration  périphé- 
rique du  noyau,  décoloration  centrale  de  la  cellule.  Ce  qui  nous 
parait  aujourd'hui  particulièrement  digne  d'être  signalé,  c'est 
qu'en  réunissant  ainsi,  dans  une  étude  d'ensemble,  ces  divers  cas 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  nous  pouvons  mettre  très 
nettement  en  évidence  le  parallélisme  d'intensité  des  lésions  cor- 
ticales, des  troubles  mentaux  et  des  accidents  généraux  de  la 
maladie. 

Si  donc  l'hypothèse,  qui  impute  l'apparition  des  troubles  men- 
taux dans  lesmaladies  générales  (délires  fébrile,  confusion  mentale, 
hallucinations,  etc.)  à  l'action  cérébrale  des  poisons  fabriqués  dans 
un  organisme  infecté  ou  intoxiqué,  est  une  hypothèse  exacte,  elle 
peut  s'appliquer  avec  la  même  vraisemblance  à  l'explication  des 
lésions  que  nous  avons  rencontrées. 

Ces  lésions,  que  nous  avons  vainement  recherchées  dans  un 
grand  nombre  d'autres  autopsies  d'origine  variée,  dont  le  type 
est  fort  différent  des  lésions  banales  que  Thyphertermie,  Tagonie, 
la  décomposition  cadavérique  peuvent  réaliser,  paraissent  devoir 
être  rencontrées  dans  les  cas  où  une  toxi-iufection,  quels  qu'en 
soient  la  nature  et  le  siège,  agira  sur  les  cellules  nerveuses 
pour  en  modifier  la  structure  et  la  fonction.  Dans  les  neurones 
spi no-périphériques,  de  semblables  actions  donneront  naissance 
aux  polynévrites,  qui  s'accompagnent  précisément  fort  souvent 
d'altérations  cellulaires  spinales,  exactement  semblables  à  celles 
que  nous  venons  de  montrer  dans  les  cellules  cérébrales.  De  même 
que  les  polynévrites  sont  formées  de  symptômes  et  de  lésions  tou- 
jours les  mêmes  ou  à  peu  près,  quel  que  soit  leur  cause  (alcoo- 
lisme, tuberculose,  etc.);  de  même  les  lésions  corticales,  que  nous 
signalons,  resteront  les  mêmes,  bien  que  dues  à  des  causes  variées 
(lièvre,  infection,  intoxication,  etc.)  ;  il  en  est  ainsi,  d'ailleurs, 
pour  les  troubles  mentaux  qui  les  accompagnent,  et  qui  varient 
peu  malgré  la  variété  des  maladies  qui  les  engendrent  (délire  de 
tièvre  typhoïde,  de  pneumonie,  d'infection  puerpérale,  etc.)  ; 
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M.  Toulouse.  —  Dans  la  paralysie  générale  on  observe  des 
lésions  cellulaires  semblables.  Les  partisans  de  Torigine  toxique 
de  la'paralysie  générale  trouveront  là  une  confirmation  anatomique 
de  leur  opinion.  J'ai  eu  récemment  Toccasion  de  constater  les 
mêmes  lésions  dans  des  cerveaux  de  malades  ayant  présenté  des 
étals  maniaques  et  mélancoliques  ne  paraissant  pas  en  rapport 
avec  de  Tinfection  ou  de  Tauto-intoxicafion. 

Séance  du  lundi  6  aoùl.—  Présidence  de  M.  Magnan. 

Cette  séance  a  été  occupée  par  la  lecture  des  rapports  sur  la 
question  de  Valitement.  Nous  avons  reproduit  l'analyse  de  ces  rap- 
ports dans  le  numéro  d'octobre  (p.  273)  et  la  première  partie  de  la 
discussion.  Celle-ci  a  été  suivie  de  la  lecture,  des  communications 
ci-après  : 

Vainement  en  aliénation  mentale  ;  par  MM.  Mairet  et  Deltueil 

(de  Montpellier). 

Lopen-door  et  le  traitement  au  lit  dans  la  République  Argentine; 

par  le  D*"  Cabred  (de  Buenos-Ayres). 

Séance  du  mercredi  8  août.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Suite  de  la  discussion  sur  Valitement. 

MM.  Garnier  et  Cololian.  —  La  méthode  de  Talilement  ne  vaut 
que  par  Thomme  qui  l'applique.  Avec  cette  méthode  il  faut  la  pré- 
sence permanente  du  médecin  et  un  personnel  secondaire  de  choix. 

M.  ToKARSKi  croit  que  l'alitement  par  intervalle  peut,  dans  cer- 
tain cas,  donner  des  résultats  plus  utiles  que  l'alitement  continu. 
L'alitement  peut  quelquefois  permettre  l'emploi  des  narcotiques. 

M.  RÉGIS.  —  La  question  de  l'alitement  dans  les  psychoses  est 
inséparable  de  celle  de  l'alitement  dans  les  névroses.  L'alitement 
est,  en  effet,  pratiqué  dans  les  neurasthénies  cachectiques  où  il 
lutte  surtout  contre  la  dénutrition. 

A  la  suite  de  cette  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  également 
les  D*''  Clbmens,  Neisser,  Doutrebents,  Mello-Reis,  Keraval  et 
Magsan,  la  section  de  psychiatrie  adopte,  à  une  forte  majorité,  le 
vœu  suivant  ; 

«  La  section  émet  le  vœu  que  les  quartiers  exclusivement  cellu- 
laires disparaissent  progressivement  de  nos  asiles  et  que  l'alitement 
soit  appliqué  aussi  souvent  que  possible  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales,  » 

La  section  aborde  ensuite  la  discussion  de  la  quatrième  ques- 
tion : 
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Résumé  du  rapport  sur  les  perversions  sexuelles  obsédantes  et 
impulsives  au  point  de  vue  médico-légal  ;  par  le  professeur  de 
Krafft  Ebing. 

Le  domaine  presque  exclusif  des  obsessions  et  des  impulsioDs, 
de  même  que  des  perversions  sexuelles,  c*est  la  dégénération  psy- 
chique ordinairement  héréditaire.  On  a  droit  de  les  considérer 
comme  des  stigmates  de  cette  dégénérescence.  La  fréquence  d'hj- 
peresthésie  sexuelle,  Télat  émotif  qui  en  dépend,  expliquent  qae 
souvent  chez  les  dégénérés  les  obsessions  touchent  la  sexualité. 

M'(^ccordant  aux  vues  de  TEcole  de  T Asile  clinique,  Je  déûnis 
robsession  «  un  mode  d*activité  cérébrale  dans  lequel  un  mot,  uoe 
pensée,  une  image  s'impose  à  Tesprit  en  dehors  de  la  volonté  avec 
une  angoisse  douloureuse,  qui,  la  rend  irrésistible  v  (llagnao). 
Par  impulsion  je  comprends  :  «  un  acte  consciemment  accompli 
qui  n*a  pu  être  inhibé  par  un  effort  de  la  volonté  >  (Legrain). 

Les  conditions  de  l'obsession  sont  donc  :  la  pleine  conscience  de 
Tobsédé,  sa  lutte  contre  Timpulsion,  Tétat  émotif  avec  le  désespoir 
de  voir  que  ses  forces  psychiques  (énergie  d'association,  volonté) 
sont  impuissantes  dans  celte  lutte  et  que  seulement  ia  réalisalioo 
de  ridée  dont  il  est  obsédé  peut  le  délivrer  de  son  terrible  état. 
Par  conséquent,  on  ne  doit  pas  confondre  avec  Tétat  d'obsession 
les  cas  suivants  : 

l»  Les  actes  sexuels  commis  par  des  individus  dépourvus  d'in- 
telligence et  de  morale,  qui,  par  ce  manque,  agissent  aussitôt  sans 
aucune  lutte  dans  le  sens  de  leur  incitation  sexuelle,  incapables 
d'être  impressionnés  ni  retenus  par  un  sens  moral  ; 

2^  Les  actes  sexuels  impulsifs  commis  par  des  dégénérés  se  trou- 
vant constamment  dans  un  état  d'hyperesthésie  sexuelle,  qui  sous 
riiifluence  d'une  incitation  sexuelle  soudaine  et  accablante  sont 
poussés  à  Tacte  qu6Lsi  automatiquement  sans  avoir  la  faculté  d*j 
réfléchir,  ni  même  en  avoir  la  connaissance  ; 

3°  Les  actes  sexuels  dans  des  états  inconscients  épisodiques  de 
délire,  commis  par  des  alcooliques,  des  hystériques^  des  épilepti- 
ques  avec  amnésie  ; 

4"^  Les  actes  provenant  d'inversion  sexuelle,  laquelle,  selon  moi, 
n'est  que  l'équivalent  du  sens  génital  normal. 

Mais  il  y  a  là  des  cas  exceptionnels  où  l'intensité  et  la  durée 
pathologique  de  l'incitation  sexuelle  conduisent  à  des  complica- 
tions que  l'on  doit  admettre  comme  appartenant  à  la  perversion 
et  à  l'obsession.  Ce  même  effet  peut  se  produire  par  des  anomalies 
qui  touchent  au  mode,  au  lieu  ou  au  sujet  de  la  satisfaction 
sexuelle.  C'est  sans  doute  l'impuissance  qui,  sous  l'influence  de 
riiypéresthésie  sexuelle  dans  les  vraies  perversions,  joue  un  réle 
important.  Dans  ces  cas,  la  perversion  sexuelle  obsédante  apparaît 
comme  équivalent  du  coït  impossible  et  la  réalisation  de  lidée 


SECTION    DB   PSYCHIATRIB.  431 

obsédante  n*esl  rien  autre  que  la  délivrance  d'une  émotion  sexuelle 
intolérable.  En  premier  lieu,  on  doit  compter  sous  cet  ordre  les 
groupes  sadistiques  et  souvent  aussi  fétichistiques  des  piqueurs 
de  filles,  des  coupeurs  de  robes,  des  Trotteurs,  des  exhibitionnistes, 
des  coupeurs  de  nattes,  des  voleurs  de  linge  de  femme,  de  tabliers, 
de  mouchoirs,  de  souliers,  de  même  que  certains  cas  de  bestialité 
cl  de  pédophilie  erotique. 

Quant  à  la  diagnose,  Texistence  apparente  d'obsession  de  même 
que  de  perversion  sexuelle  ne  peut  être  considérée  préliminaire- 
ment  que  comme  Tindicc  d'une  dégénération  psychique.  C'est  seu- 
lement après  la  constatation  de  cette  dernière  qu'on  a  droit  de 
reconnaître  ces  cas  pour  des  syndromes  de  cette  dégénération. 
Constatés  comme  tels,  on  a  la  base  clinique  et  solide  pour  exami- 
ner laclion  en  elle-même,  son  cours  et  son  mécanisme.  Il  est  im- 
portant de  pouvoir  baser  la  perversion  comme  telle  sur  des  troubles 
profonds  de  la  vie  sexuelle  tout  entière. 

L'existence  d'une  obsession  au  temps  de  l'action  et  l'acte  même 
comme  impulsion  ressortira  de  l'étude  approfondie  de  l'état  d'àme 
au  temps  de  la  réalisation  de  l'idée  obsédante  et  du  mode  selon 
lequel  l'action  a  été  commise.  On  constatera  souvent  des  actions 
antérieures  identiques  même  sous  l'influence  de  conditions  iden- 
tiques (excès  d'alcool,  menstruation,  accès  aigu  de  névrasthcnie,  etc.) 
cl  avec  retour  périodique.  11  y  a  du  reste  des  cas  rares  dans  les- 
quels la  lutte  a  été  de  très  courte  durée  (cas  de  transition  aux  cas 
purement  impulsifs).  On  doit  aussi  mentionner  des  cas  où,  au 
comble  de  la  crise,  la  conscience  se  trouve  troublée  transitoire- 
ment.  Vu  que  l'obsession  ne  fînit  qu'exceptionnellement  par  l'im- 
pulsion, la  preuve  qu'une  obsession  était  en  jeu  ne  suflit  pas  pour 
excuser  l'auteur  d'un  acte  criminel.  Le  point  décisif,  c'est  de  four- 
nir les  raisons  par  lesquelles,  soit  en  général,  soit  dans  le  cas 
actuel,  l'inculpé  se  trouvait  sous  le  poids  d'une  impulsion. 

L'irrésistibilité  peut  être  l'effet  de  l'insuffisance  des  forces  intel- 
lectuelles et  morales  (cas  de  transition  vers  le  groupe  des  crimi- 
nels imbéciles)  ;  souvent  elle  est  causée  par  une  excitation  sexuelle 
tellement  forte  (effet  de  la  continence,  menstruation)  que  l'émotion 
pénible  provoquée  par  l'obsession  était  surabondamment  compen- 
sée par  l'émotion  voluptueuse  de  l'excitation  sexuelle.  Très  sou- 
vent, comme  cause  de  l'irrésistibilité,  on  trouve  l'alcool  qui  excite 
la  sexualité  et  abaisse  en  même  temps  la  force  morale.  Quant  à  la 
responsabilité  criminelle,  on  doit  reconnaître  que,  dans  les  cas 
d'obsession  où  l'irrésistibilité  de  l'action  est  prouvée,  il  n'y  a  plus 
crime  ni  délit. 

En  cas  que  le  juge  n'accepte  pas  ces  états  d'obsession-impulsion 
comme  appartenant  à  la  folie,  la  défense  aurait  à  plaider  en  prou- 
vant que  le  prévenu  a  été  contraint  par  une  force  (psychique)  à 
laquelle  il  n'a  pu  résister  (art.  48,  Code  français,  §  52  allemand, 
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§  2  lit.  g.  autrichien).  Quand  même  rirrésistibililé  ne  serait  pas 
prouvée,  néanmoins,  vu  sa  dégénérescence  psychique,  dont  le  pré- 
venu ne  peut  être  considéré  coupable,  sa  culpabilité  devrait  être 
atténuée  jusqu*au  degré  le  plus  étendu  que  la  loi  peut  accorder. 

Résumé  du  rapport  sur  Les  perversions  sexuelles  obsédantes  et 
impulsives  au  point  de  vue  médico-légal;  par  le  D' Paul  Garnuer. 

I.  —  On  ne  saurait  contester  Timportance  accordée,  aujourd'hui, 
en  médecine  légale,  à  Tétude  des  perversions  sexuelles.  La  ques- 
tion, éclairée  par  des  documents  cliniques  de  très  grande  valeur, 
interprétée,  dès  lors,  d'une  manière  judicieuse,  grâce  surtout  à  la 
découverte  d'analogies  saisissantes  dans  l'ensemble  des  manifesta- 
tions si  variées  de  la  dégénérescence  mentale,  a  subi  une  véritable 
transformation  et  nécessité  une  sorte  de  revision  des  appréciations 
portées  sur  certains  faits  d'ailleui*s  fort  délicats.  Aussi  bien,  la 
section  de  psychiatrie  a-t-elle  été  heureusement  inspirée  en 
mettant  à  Tordre  du  jour  de  ses  discussions  ce  sujet  fort  intéres- 
sant auquel  de  nombreux  travaux,  de  date  relativement  récente, 
donnent  Tattrait  de  l'actualité. 

II.  —  Quelques  mots  sur  Vobsession  et  Vimpulsion  sont  néces- 
saires pour  la  clarté  de  ce  programme. 

A.  L'Obsession  morbide,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  les 
perversions  de  Tinstinct  sexuel,  se  présente  naturellement  à  l'étude 
avec  les  grands  caractères  qui  lui  sont  propres  et  reconnaît  la 
même  dépendance  pathogénique  générale;  ici,  comme  partout 
ailleurs,  elle  n'est  qu'une  expression  symptomatique  de  la  dégéné- 
rescence mentale;  et,  même,  ce  rapport  est  si  étroit  que  l'obses- 
sion symbolise  en  quelque  sorte  l'état  dégénératif.  L'émotivité, 
véritable  stigmate  moral  du  dégénéré,  est  le  principe  et  la  raison 
même  du  phénomène,  contrairement  à  ce  qu'avait  pensé  Westphal. 
La  division  des  obsessions  en  (a)  intellectuelles  ou  idéatives,  (b) 
émotives  et  (c)  impulsives  est  donc  toute  fictive,  puisque  celui  des 
caractères  qui  est  donné  comme  particulier  à  l'une  des  trois  varié- 
tés est,  en  réalité,  commun  à  chacune  d'elles.  L'obsession  est 
comme  un  tic  moral^  expression  que  semblent  justifier  ses  carac- 
tères d'incoercibilité  et  d'automatisme.  C'est  cette  activité  invo- 
lontaire et  automatique  que  les  malades  désignent  souvent  par  ces 
formules  significatives  ;  «  mon  esprit  marche  malgré  moi  ;  il  y  a 
deux  personnes  en  moi  »,  essayant  ainsi  de  traduire  cette  sorte  de 
parasitisme  qu'ils  subissent.  Un  hôte  importun  s'est  installé; 
exigeant,  intolérant,  il  commandera  tout  à  l'heure  en  maître,  en 
dépit  des  tentatives  faites  pour  son  éviction.  L'invasion  de  l'obses- 
sion, dont  les  premières  étreintes  se  font,  le  plus  souvent  sentir 
dans  l'enfance  ou  Tadoiescence,  est  signalée  généralement  par  une 
commotion   émotive,   que  peut  seule  expliquer,   d'ailleurs,  une 
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impressioDDabilité  maladive,  créant  un  état  de  réceptivité.  Cette 
circonstance  profondément  perturbatrice  est  Torigine  d'une  série 
de  représentations  mentales,  d'associations  d'idées  destinées  à 
Pamplifier,  à  lui  donner  Timportance  d'un  événement  susceptible 
de  s'imposer  à  toute  l'existence. 

Cette  complicité  émotive  est  bien  la  raison  de  l'incoercibilité  et 
de  l'automatisme  ;  on  oublie  assez  aisément  ce  qui  n'a  eu  de  place 
que  dans  le  fugitif  mouvement  de  nos  idées  ;  on  oublie  moins  ce 
qui  a  pris  rang  parmi  nos  sentiments,  nos  émotions,  nos  inquié- 
ludes,  nos  angoisses. 

Syndrome  de  la  dégénérescence  mentale,  Vobsession  est  donc 
une  variété  d'automatisme  cérébral  conscientj  imposant  à  (^esprit 
d'une  façon  paroxystique,  et  sous  V incitation  première  et  essentielle 
de  rémotivité,  une  idée,  un  mot  y  un  nom  ou  une  image  y  e/c, 
le  pliant,  en  fin,  à  un  tic  moral  quelconque ,  en  dépit  (f  une  résistance 
angoissante  s\iccompagnant  de  troubles  physiques  détei'minés 
{tueurs^  palpitations ^  conslriction  épigastrique^elc),  le  mafnise  de 
cette  lutte  ne  prenant  fin  que  par  la  satisfaction  du  besoin  qui  amène 
la  délente  et  clôt  t accès  : 

B,  Les  termes  obsession  et  impulsion  sont  souvent  confondus 
dans  le  langage  courant  et  employés  assez  indifféremment  l'un 
puur  l'autre.  Dans  beaucoup  de  cas,  ils  apparaissent  bien,  en  effet, 
comme  deux  stades  d'un  même  processus;  mais,  parfois,  s'isolant 
Tune  de  l'autre,  l'obsession  et  l'impulsion  montrent  qu'elles  peu- 
vent avoir  une  existence  à  part.  De  plus,  socialement  et  judiciaire- 
ment, il  s'en  faut  que  le  terme  obsession  ait  la  même  portée  que  le 
terme  impulsion  qui  constitue  une  menace  plus  directe,  plus  immé- 
diate. En  somme,  pour  se  pénétrer  souvent,  ces  deux  syndromes 
Q^en  sont  pas  moins  distincts. 

Toute  idée,  pour  peu  qu'elle  acquière  quelque  intensité,  devient 
représentative  du  mouvemejit  correspondant  et  plus  ces  représen- 
tations mentales  s'accumulent  et  s'irradient,  plus  leur  contenu 
moteur  tend  à  se  dégager.  De  même  que  VonomatomanCy  à  force 
depoiscr  le  mot,  le  trouve  tout  formé  sur  la  langue  et  le  sent  prêt 
à  s'échapper,  de  même  que  l'obsession  se  fait  impulsive,  une  sorte 
de  mise  en  train  se  produit  déjà  vers  la  réalisation  de  Tacte  appc- 
titif.  Tantôt  l'impulsion  est  temporisatrice,  tantôt  elle  est  soudaine 
et  sidère  la  volonté;  l'idée  devient  fait  en  s'affranchissant  de  toute 
préméditation  obsédante.  C'est  d'un  seul  bond  qu'elle  va  jusqu'à 
1  acte,  au  milieu  d'une  sorte  d'éblouissement  vertigineux,  de  con- 
vulsion mentale,  quoique  la  conscience  reste  présente,  sinon 
indemne  de  toute  altération. 

On  pourrait  dire  que  V impulsion  est  une  crise  de  besoin  alors 
que  Vobsession  n'est  encore  que  Vétat  de  besoin  ;  pour  décommander 
l'accomplissement  de  l'acte,  il  n'est  pas  trop  de  toute  l'énergie 
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iabibiloire  du  sujet  ;  Timpulsion  est  conditionnée  d'ailleurs  par 
les  mêmes  éléments  émotionnels  qui,  sur  le  fond  de  dégénéres- 
cence mentale,  président  à  la  formation  de  Tobsession. 

L'impulsion  est  une  sollicitation  motrice,  à  base  émotive,  ven  m 
acteappélitif,  qui  n'inspire  aucun  délire  et  que  la  conscience  rejette . 
mais  qui  s'impose,  parfois,  automatiquement  à  la  volonté,  avec  vnf 
irrésistibilité  telle  qu'elle  entraine  la  satisfaction  du  besoin,  suivif 
d'un  apaisement  immédiat,  en  lequel  se  dénoue  V accès, 

III.  —  Si  les  syndromes  obsession  et  impulsion  sont  essenlielle- 
ment  des  stigmates  moraux  de  la  dégénérescence  mon  laie,  les 
perversions  de  rinstinct  sexuel,  à  leur  tour,  s*annoncent  bien  net- 
tement comme  des  tares  dégénératives.  Il  n'est  donc  point  surpre- 
nant que  leurs  manifestations  respectives  se  rencontrent,  s'a«(v 
cient,  se  combinent,  au  hasard  de  tel  choc  émotionnel  subi  dan^ 
l'enfance  ou  l'adolescence,  point  de  départ  des  représentai iun> 
mentales  obsédantes  et  impulsives  qui  domineront  désormais  le 
curriculum  vitœ  sexualis,  en  réalisant  telle  ou  telle  déviation  de 
l'instinct  génésique.  Cet  instinct  se  présente  bien,  d'ailleurs 
comme  l'élément  biologique  le  plus  propi'«  à  mettre  en  relief 
rémolivité  pathologique  du  dégénéré,  par  cela  même  qu'il  doit  se 
résoudre  en  une  fonction  complexe  ayant  pour  première  condition 
de  rapprocher,  d'unir  étroitement  deux  êtres  hélérosexucs  aux 
lins  de  la  perpétuité  de  l'espèce. 

Les  perversions  sexuelles  obsédantes  et  impulsives  qui  en  résul- 
tent peuvent  être  ramenées  à  quelques  types  principaux  sur  les- 
quels le  médecin  légiste  est  appelé,  plus  ou  moins  fréquemment, 
à  se  prononcer  :  1^  L'exhibitionnisme,  2°  Le  fétichisme,  3"  L'' 
sadisme  (lequel  s'associe  souvent  au  précédent  [sndi  fétichisme , 
4''  L'inversion  génitale  ou  homosexualité  (uranisme),  5<*  L'éroto- 
mnnie.  —  Il  faudrait  y  ajouter  le  masochisme  ou  passivisme,  mai-^ 
son  importance  médico-légale  étant  fort  restreinte,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  lui  accorder  de  place  dans  ce  court  résumé. 

IV.  —  Exhibitionnisme  impulsif.  —  Les  individus  que  Lasèguc  a 
désignés  sous  le  vocable  pittoresque  d'exhibitionnistes  ne  répon- 
daient pas  tous,  dans  sa  description  magistrale,  à  un  type  uni- 
forme. Parmi  eux  se  trouvaient  des  déments,  des  inconscients 
cpilepliques,  paralytiques  généraux,  des  alcooliques  et,  enfin,  dt's 
obsédés  impulsifs.  Mais  aujourd'hui  .que  les  termes  de  la  question 
sont  mieux  précisés,  c'est  vraiment  à  celte  dernière  catégorie  que 
convient  cette  qualification  ;  ailleurs,  il  est  un  acte  quelconque  né 
au  hasard  des  manifestations  de  l'inconscience;  ici,  il  est  systéma- 
tique, intervient  comme  un  étrange  équivalent  dun  rapprochement 
sexuel  ou  son  substitutif  et,  cela,  en  toute  connaissance  de  cause 
et,  au  travers  des  incidents  divers  des  luttes  angoissantes  de  l'ob- 
session impulsive.  C'est  l'exhibitionniste  impulsif  que  les  tribunaux 
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coodamnent  itérât! veinent.  Pourtant,  l'accumulation  des  récidives 
la  monotonie  d*un  délit  toujours  identique  à  lui-même,  Tineffica- 
cité  des  pénalités  finissent  par  frapper  l'esprit  du  magistrat  et  c'est 
bien  souvent  après  toute  une  série  de  condamnations  que  le  per- 
verti sexuel  comparait  devant  le  médecin. 

Lasègue  avait  exposé  les  caractères  principaux  de  l'exhibition- 
nisme ;  mais  il  appartenait  à  Magnan  et  à  ses  élèves  de  les  préciser 
et  d'interpréter  le  syndrome  avec  toute  la  rigueur  clinique  dési- 
rable :  choix  d'un  endroit  déterminé,  d'un  poste  cTexhibUtonj  faci- 
litant un  étalage  à  la  fois  public  et  discret j  accomplissement  de 
l'acte  appétitif  à  des  heures  généralement  fixes  et  répétition  de  cet 
acte  [dans  des  conditions  invariablement  les  mêmes,  irrésistibilité 
du  besoin,  lutte  angoissante  entre  l'envie  morbide  qui  commande 
et  la  conscience  qui  apprécie  et  résiste,  limitation  étroite  de  l'ap- 
pétit à  une  exhibition  en  laquelle  il  se  résume,  absence  de  tout 
acte  répréhensible  en  dehors  de  cette  démonstration  singulière, 
alternance  de  rémissions  et  de  paroxysmes,  tels  sont  les  principaux 
traits  symptomatiques  de  cette  perversion  sexuelle.  Il  faut  y 
adjoindre  une  fréquente  frigidité. 

Lorsqu'on  fouille  attentivement  les  antécédents  de  l'exhibition- 
niste-impulsif,  on  y  trouve^  d'ordinaire,  tout  un  ensemble  désignes 
révélateurs  de  l'état  de  déséquilibration  mentale  et  parfois,  aussi, 
d'autres  syndromes  coexistant  avec  cette  perversion  sexuelle.  Enfin, 
uneenquête  minutieuse  permet,  fréquemment,  de  saisir  la  circons- 
tance de  la  vie,  le  choc  émotionnel^  à  la  suite  desquels  les  repré- 
sentations mentales  obsédantes  se  sont  développées  pour  aboutir 
au  dénouement  de  cet  automatisme  cérébral  conscient,  c'est-à-dire 
à  la  satisfaction  du  besoin. 

L'exhibitionnisme  impulsif,  syndrome  de  la  dégénérescence 
mentale,  est  donc  :  Une  perversion  sexuelle  obsédante  et  impulsive, 
caractérisée  par  le  besoin  irrésistible  d'étaler  en  public  et,  généra- 
lement^ avec  une  sorte  de  fixité  d^ heure  et  de  lieu,  ses  organes  géni- 
taux, à  Vétat  de  flaccidité,  et  en  dehors  de  toute  manœuvre  lubrique 
ou  provocatrice,  acte  en  lequel  se  résume  l'appétit  sexuel  et  dont 
r accomplissement,  en  mettant  fin  à  là  lutte  angoissante,  clôt  raccés. 

V.  —  FÉTICHISME.  —  Il  existe  tout  un  groupe  de  pervertis 
sexuels  dont  l'anomalie  se  traduit  par  une  paresthésie  de  l'instinct 
(Krafft-Ebing)  ayant  pour  effet  de  placer  la  production  de  l'orgasme 
génital  sous  la  dépendance  nécessaire  et  exclusive  d'un  excitant 
déterminé  :  le  fétiche.  Commotionné,  alors  qu'il  est  enfant  ou  ado- 
lescent, par  une  impression  forte,  d'ordre  sexuel,  le  perverti  féti- 
chiste ne  pourra  plus  guère  avoir  pour  objectif  dans  les  choses  de 
l'amour,  que  le  rappel  de  cette  impression,  tellement  a  été  tout  de 
suite  étroit  le  rapport  entre  la  sensation  et  l'idée  représentative. 
Anesthésiéy  en  quelque  sorte,  pour  ce  qui  est  des  impressions  dont 
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le  consensus  engendre,  d'ordinaire,  Texcilation  sensuelle,  il  gtr- 
dera  seulement  un  point  à'kypereslhésie  amoureuse.  C'est  une  sin- 
gulière interférence  gr&ce  à  laquelle  la  partie  prime  le  touî^  le  détail 
se  substitue  au  principal.  Pour  le  fétichiste,  ce  détail  est  toul^  il 
compte  plus  que  la  femme  elle-même  dont  la  possession  arrive  à 
être  chose  indifférente.  Dans  cette  étrange  hérésie  de  Tamour,  la 
femme  perd  donc,  à  peu  près,  ses  di*oits  en  tant  qu'être  destiné  à 
charmer  l'homme,  à  le  solliciter  à  l'acte  où  tend  l'espèce  dans  son 
mystérieux  besoin  d'assurer  sa  perpétuité.  Tantôt  le  fétichisme  est 
impersonnel^  c'est-à-dire  ne  recherche  qu'un  objet  de  la  toilette 
féminine  (bottines,  mouchoirs,  tabliers,  bonnet,  etc.,  etc.)  tantôt 
il  est  corporel  et  ne  vise,  en  ce  cas,  qu'une  partie  déterminée  de^ 
formes  féminines,  ou  tel  attribut  de  son  sexe  (mollets,  pieds,  seins, 
proéminences  fessières,  cheveux,  etc.,  etc.).  Syndrome  de  la  dégé- 
nérescence mentale,  le  fétichisme  est  une  perversion  sexuelle  obsé- 
dante et  impulsive  conférant  tantôt  à  un  objet  auqttel  nos  usagfs 
prélent  une  signification  sexuelle  (fétichisme  impersonnel)  tantùl 
à  une  partie  du  corps  (fétichisme  corporel)  le  pouvoir  exclusif  de 
produire  f orgasme  génital,  le  fétiche  étant,  soit  directement^  foii 
par  évocation  ou  représentation  mentale,  l'élément  à  la  fois  néces- 
saire et  suffisant  de  V excitation  sexuelle. 

YI.  —  Sadisme  et  sadi-fétichisme,  — ^4.  Si  l'homme  qui  apf>orlc 
dans  Taccomplissement  des  rapports  sexuels  un  rafOnemcut  cruel 
et  une  sorte  de  férocité  peut  bien  n'être  qu'un  individu  vicieux  et 
brutal  cédant  à  la  colère  de  la  volupté,  c'est  bien,  par  contre,  à  un 
dégénéré  psycho-sexuel,  à  un  malade  qu'on  a  affaire,  lorsque  Tin- 
dividu  obéit  à  une  obsession  impulsive  irrésistible  s'accompagnant 
de  phénomènes  spéciaux.  Pour  le  perverti  sexuel  sadique,  il  s*étab!ii 
un  rapport  entre  le  spectacle  de  la  souffrance  infligée  et  l'excilatioii 
voluptueuse.  Cette  corrélation  nécessaire  est  née  d'un  incident 
mis  en  valeur  par  un  état  de  réceptivité  émotiveet  de  desharmonie 
fonctionnelle.  A  dater  de  ce  jour  marqué  par  cette  commotion 
émotionnelle,  cette  sorte  de  vertige  mental  initial,  la  subordina- 
tion devient  de  plus  en  plus  étroite  entre  la  cruauté  et  la  volupté. 
Finalement,  les  deux  éléments  se  juxtaposent  et  s'associent,  Désor- 
mais, ce  ne  sera  plus  que  grâce  à  la  reviviscence  de  cette  impres- 
sion ou  à  sa  répétition  que  l'orgasme  génital  pourra  se  produire. 
A  l'inverse  du  masochiste  ou  passiviste,  qui  n'a  de  volnplé  qui 
s'humilier  devant  Tètre  aimé  et  à  souffrir />/ir  lui,  le  sadique  n'a 
de  jouissance  qu'à  imposer  cette  souffrance  à  autrui.  11  n'y  a  donc 
lieu  de  reconnaître  comme  une  impulsion  morbide  sadique  que 
cette  perversion  sexuelle  obsédante  et  impulsive  caractérisée  par 
une  dépendance  étroite  entre  le  besoin  de  la  cruauté  et  la  produc- 
tion de  l'orgasme  génital.  Rien  n'est  plus  diversifié  que  la  mani- 
festation de  l'impulsion  sadique;  depuis  l'acte  le  plus  puéril,  !o 
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plus  absurde,  depuis  le  sadisme  simplement  symbolique  ou  psy- 
chique, il  y  a  loute  une  série  d'échelons  qui,  parcourus  un  à  un, 
nous  mèneraient  à  la  mention  des  forfaits  les  plus  monstrueux  dans 
lesquels  la  fureur  sadique  se  dépense  en  assassinats,  en  d'atroces 
mutilations,  en  vampirisme,  en  anthropophagie,  en  nécrophilie.  Le 
crime  sadique  porte  d'ordinaire  sa  marque  d'origine.  Produit  d'une 
impalsioQ  se  renouvelant  avec  une  sorte  de  fatalité,  il  y  a  comme 
sa  signature  dans  la  répétition  d'un  attentat  qui  révèle  un  système. 
Syndrome  de  la  dégénérescence  mentale,  le  sadisme  pathologique 
est  une  perversion  sexuelle  obsédante  et  impulsive  dont  le  caractère 
réside  dans  une  dépendance  étroite  entre  la  souffrance  infligée,  ou 
mentalement  représentée,  et  l'organisme  génital,  la  frigidité  restant 
d'ordinaire  absolue  dans  cette  condition  à  la  fois  nécessaire  et  suffi- 
sante, 

B.  Au  premier  abord,  rien  ne  semble  plus  en  contradiction  que 
ces  deux  termes  :  fétichisme  et  sadisme  ;  le  premier  éveille  la 
pensée  d'un  culte  et  tend  à  exprimer  l'humilité  de  Tadoralion  ;  le 
second,  au  contraire,  évoque  l'idée  d'une  violence,  d'une  agression 
cruelle,  et  en  somme,  d'une  manœuvre  attentatoire  en  vue  de  la 
satisfaction  d'une  sensualité  anormale.  Pourtant,  des  observations 
médico-légales  absolument  nettes  et  probantes  montrent  que  les 
éléments  des  deux  perversions  sexuelles  se  combinent  fréquem- 
ment pour  former  un  composé  hybride  qu'il  est  permis  d'appeler 
le  sadi- fétichisme.  Déjà,  on  peut  trouver  un  appoint  de  sadisme 
dans  l'acte  du  fétichiste  coupeur  de  nattes  qui  éprouve  l'orgasme 
génital  lorsqull  coupe  et  violente,  par  conséquent,  lorsqu'il  mutile 
Tobjel  même  de  son  fétichisme.  Tout  tend  à  montrer  que  la  plu- 
part des  flagellateurs  sont  des  sadi-fétichistes.  Mais  les  cas  les  plus 
démonstratifs  sont  fournis  par  hs  piqueurs  de  fesses,  les  coupeurs 
d*oreilles.  De  plus,  si  dans  les  horribles  mutilations,  dans  le  vam- 
pirisme et  même  dans  la  nécrophilie,  le  sadique  laisse  sa  signature, 
si  on  le  suit  à  la  trace  par  la  remarque  de  ses  procédés  métho- 
diques, systématiques,  c'est  sans  doute  parce  qu'une  attirance  spé- 
ciale, fétichiste  dans  son  principe,  dirige  presque  invariablement 
sa  main  vers  un  point  précis  du  corps.  Mais  le  sadi-fétichisme 
n*ef»t  pas  seulement  corporel,  il  peut  être  aussi  impressionnel , 
Comme  dans  le  fétichisme  des  objets,  le  désir  vise  un  objet  exclu- 
sif qui,  seul,  peut  éveiller  l'orgasme  sexuel;  mais,  cette  fois,  k  la 
coadition  que  l'objet  fétiche  subisse  les  violences  de  cet  amour  et 
qu^il  soit  atteint  dans  son  intégrité,  qu'il  soit  lacéré,  brisé,  souillé, 
brûlé,  détruit  parle  feu  ou  des  substances  corrosives.  De  tels  faits 
ont  une  importance  médico-légale  qui  va  plus  haut  que  la  gravité 
du  délit  en  cause,  car  leur  interprétation  permet  de  rattacher  des 
actes  bien  autrement  graves  au  même  processus  psycho-sexuel. 

(A  suivre,) 
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IX.  Recherches  sur  l'épUepsie,  Vhyslérie  et  Vidiotie.  — 
rendus  du  service  pendant  Tannée  1899,  volume  XX,  par 
MEViLLE.  Bureaux  du  Progrés  médical^  1900. 

Le  volume  XX  de  cette  collection  si  riche  en  documents  est 
être  un  des  plus  intéressants  qu*ait  publié  Tauleur.  La 
partie,  consacrée  à  l'histoire  du  service  (Bicétre  et  fou datioo 
pendant  Tannée  1899,  attire  et  retient  longuement  Ta( 
Le  premier  chapitre,  extrêmement  intéressant  et  instrucUf 
donne  en  effet  le  schéma  de  la  méthode  de  Tauteur.  —  Les 
complets  ne  sont  pas  tous  incurables,  on  peut  les  améliorer 
degré  très  notable. 

Bourneville  nous  montre,  avec  dessins  nombreux  les 
relis  employés  pour  donner  de  la  force  aux  membres,  et 
résultats  très  encourageants  obtenus.  Plus  brillantes  encow 
plus  dignes  d'intérêt  pratique  sont  les  pages  consacrées  à  Véi 
tion  de  Tidiot  valide.  A  la  petite  école,  rationnellement  et 
tifiquement  la  gymnastique,  Tescrime,  la  danse  sont  utilisées 
Téducalion  et  le  développement  des  membres.  Successivemeiit-j 
éduque  les  jambes,  la  main,  la  parole,  le  dessin  et  Tècriture| 
très  nombreux  dessins  nous  montrent  les  appareils  à  empU 
le  meilleur  moyen  de  les  utiliser  et  les  résultats  qu*on  peolr- 
obtenir.  Une  fanfare  et  un  orphéon  permettent  de  compléter 
éducation  générale.  Les  résultats  montrent  ce  que  peut  Téi 
et  la  persévérance  d'un  homme  qui  a  consacré  toutes  ses  foroe#  JÏËf  i 
traitement  des  arriérés.  Des  idiots  gâteux  deviennent  pro|^j|tt^'* 
mangent  seuls,  s'habillent,  apprennent  à  lire  et  à  écrire,  qatài — 
uns  à  faire  de  la  musique.  Bourneville  a  donné  cette  année  un 
loppement  très  détaillé  à  la  première  partie  de  son  compte 
Il  faut  l'en  remercier.  En  nous  faisant  mieux  connaître  ses  pi 
il  nous  permet  de  mieux  les  apprécier  et  d'en  comprendre  toiij 
portée  et  l'intérêt. 

Relevons  encore  dans  cette  première  partie  les  statistiques  .1 
tives  à  J'état  du  thymus  et  du  corps  thyroïde,  et  les  lai 
décès  avec  un  résumé  clinique  et  anatomo-pathologique  de 
observation. 

Malgré  les  résultats  obtenus,  Bourneville  veut  encore 
Les  écoles  primaires  dans  les  grandes  villes  devraient  être 
vues  de  classes  spéciales  pour  les  enfants  arriérés.  Une  eaqi 
été  faite  sur  le  fonctionnement  de  ces  classes  en  Suisse,  en 
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terre,  en  Belgique,  en  Allemagne.  Les  résultais  sont  im 
Il  s'agit  d*en  faire  profiter  notre  pays.  C'est  à  celte 
que  se  consacre  Bourneville. 

La  seconde  partie  est  attribuée  à  la  clinique  et  i 
pathologique.  Le  traitement  de  Tépilepsie  est  encore  bifliV 
et  ses  résultats  bien  précaires.  Ni  Téosinate  de  soude,  fl^ 
barbe,  n'ont  montré  aucune  efficacité.  Deux  observatioos 
montrent  Tinfluence  néfaste  de  Talcoolisme  sur  la  prodi 
ridiotie,   de  Tépilepsie,    de  la    dégénérescence.    D'ailleu^Tj 
d'autres  observations  de  Touvrage  (hystérie  m&lc)  on 
cette  influence  terrible  de  Talcool. 

L*hystérie  infantile  est  une  cause  d'arriération  iutelleclof 
guérit  facilement  par  le  traitement  médico-pédagogique. 

L'idiotie  relève  de  lésions  cérébrales  variées  :  sclérose  ati 
sclérose  tubéreuse  ou  hypertrophique  :  des  observations  Irèsj 
plètes,  des  photographies  parfaitement  faites  des  cerveaoJL] 
mettent  de  se  rendre  compte  de  la  clinique  et  de  la  lésion. 

Les  deux  planches  que  nous  reproduisons,  concernaat 
d* idiotie  symptomniique  d*une  destruction  complète  du  lobukéki 
sula  qui  n'est  plus  représenté  que  par  une  plaque  noire  et  dtj 
rose  atrophique  du  lobe  sphénoîdal  permettant  de  se  rendre 
des  planches  qui  illustrent  le  volume  {fig.  15  et  16). 

L'importance  du   thymus  a  longuement    attiré  l'attentiM 
l'auteur.  Sur  son  inspiration,  son  interne  Katz  a  examiné  )0' 
mus  de  61  enfants  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  par  sail 
des  enfants  normaux.  Chez  tous,  le  thymus  a  été  trouvé, 
enfants  normaux,  le  thymus  existe  toujours:  chez  les  enfaoUfi 
rés,  idiots,  imbéciles  ou  épileptiques,  il  manque  dans  73  p.  IIK 
cas  (Bourneville). 

A  relever  une  observation  fort  intéressante  de  sclérose  en, 
disséminées   chez  l'enfant,   Bourneville  en  possède   encore 
autres  observations,  dont  il  donnera  l'observation.  Ces  fail 
fort  importants  à  suivre,  car  ils  touchent  à  un  sujet  eD< 
discuté. 

Un  zona  du  tt^onc  a  reproduit  intégralement  la  topogrt||HII 
troisième  nerf  intercostal.  Si  cette  observation  ne  permet  | 
trancher  la  discussion  en  suspens  au  sujet  du  siège  de  là 
anatomique  du  zona,  et  malgré  la  présence  de  troubles 
nullement  en  rapport  avec  la  distribution  du  nerf,  elletfli' 
en  opposition  avec  la  théorie  spinale  de  Brissaud. 

Complété  par  une  observation  d' hydrocéphalie ,  Vodyuêfwf^ 
épileptique,  un  cas  de  folie  de  l'adolescenc»:,  ce  volume  prendil]pi|jil* 
parmi  les   meilleurs  de  cette  collection,  si  riche  en  fafti4>^.' 
matériaux  de  toutes  sortes.  MiniiLLi. 
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Traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  les  pages  suivantes  de 
Leuret,  empruntées  à  son  beau  livre  :  Le  traitement  moral 
de  la  folie.  On  verra  avec  quelle  bonne  volonté  le  Conseil 
général  des  hospices  a  encouragé  Tinitiative  de  Ferrus»  de 
Leuret,  etc. 

a  Des  trois  hospices  de  Paris,  Bicélre  est  le  mieux  partagé, 
quant  au  nombre  et  à  la  variété  des  travaux  exécutés  par  les 
aliénés.  Pinel  avait  désiré  que  Texploitation  d'une  ferme  Tût 
confiée  aux  aliénés  de  Bicétre  ;  ce  désir,  qui  était  aussi  celui  de 
M.  Desportes,  a  élé  réalisé  par  le  Conseil  des  hôpitaux,  sur  la 
demande  de  M.  Ferrus,  qui  n'a  pas  craint  d'envoyer  travailler  les 
aliénés  dans  les  champs,  de  mettre  entre  leurs  mains  des  instru- 
ments aratoires,  et  qui  n'a  jamais  eu  lieu  de  se  repentir  d'avoir 
donné  à  ses  malades  cette  marque  de  confiance. 

«  Depuis  que  j'ai  succédé  à  M.  Ferrus  dans  le  service  de  Bicé- 
tre, j'ai  continué,  sur  ce  point,  ce  qu'il  avait  si  heureusement 
entrepris,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  féliciter.  M.  Malien,  directeur  de 
Bicétre,  laisse  rarement  les  aliénés  valides  sans  ouvrage  ;  en  élé, 
tous  ceux  qui  peuvent  travailler  vont  aux  champs  ;  l*hiver  on  les 
occupe  ordinairement  à  des  travaux  de  terrassement.  Quant  au 
petit  nombre  de  ceux  qui,  ne  pouvant  travailler,  ne  sont  cepen- 
dant ni  assez  forts,  ni  assez  sages  pour  être  envoyés  au  dehors,  on 
les  occupe  à  faire  des  paillassons  ou  des  chapeaux.  J'avais  vu,  à 
Halle,  M.  Daraerow  occuper  de  cette  dernière  façon,  la  plupart  de 
ses  malades,  j'ai  cru  bon  d'imiter  cet  exemple  à  Bicétre,  et  j'y  ai 
réussi  sans  peine,  aidé  que  j'étais  par  la  constante  bonne  volonté 
de  MM*  Desportes  et  Mallon  *. 

«  Dans  plusieurs  hôpitaux,  on  a,  depuis  quelques  années  surtout, 
senti  la  nécessité  de  réunir  les  aliénés  pour  prendre  leurs  repas  : 
c'est  un  moyen  de  les  faire  manger  proprement,  d'encourager  à 
manger,  ceux  qui,  par  mauvais  vouloir  oi^par  oubli,  pourraient 

*  Dans  ce  temps-là,  il  y  avait  des  administrateurs  éclairés  qui  encou- 
rageaient rinitiative  des  médecins.  Les  hôpitaux  étaient  gérés  par  le 
Conseil  général  des  hospices.  Aujourd'hui,  le  chef-lieu  supprime  toute 
initiative,  seul  il  sait  tout,  les  directeurs  des  hôpitaux  n^ont  aucune 
initiative»  l'on  ne  veut  pas  consulter  les  médecins  (puisqu'on  sait  tout) 
et  on  se  propose  de  boycotter  ceux  d'entre  eux  qui  voudraient  voir  notre 
organisation  devenir  vraiment  humaine  et  être  à  la  hauteur  des  admî« 
nistralions  étrangères.  (B.) 
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en  être  privés  ;  eofin  c*est  une  ressource  de  plus,  pour  établir, 
entre  eux,  des  rapports  de  société  et  les  distraire.  M.  Ferrus  avait 
obtenu  que  plusieurs  centaines  d^aliénés  incurables  fussent  réunis 
à  la  même  table  :  on  leur  apportait  et  on  leur  apporte  encore 
maintenant  à  chacun,  leur  portion  que  Ton  sert  devant  eux  et 
qu*ils  mangent  plus  ou  moins  proprement.  Il  y  a  peu  de  mois 
que,  sur  la  proposition  de  deux  de  ses  membres,  MM.  le  comte 
Hervé  de  Kergorlay  et  Cochin,  le  Conseil  général  des  hôpitaux  a 
ordonné  qu*nn  réfectoire  serait  établi  pour  les  aliénés  en  traite- 
ment. Gomme,  alors,  j'étais  déjà  seul  chargé  du  service  de  Bicélre, 
j*ai  eu  à  m'occuper  de  désigner  les  malades  qui  seraient  admis  à 
cette  table  et  de  les  classer.  J'en  ai  choisi  quatre-vingts,  et  je  les 
ai  divisés  par  série  de  dix  individus:  dans  chaque  série,  j'ai  pris 
un  chef  qui  a  eu  pour  fonction  de  réunir  ses  commensaux,  de  les 
conduire  à  la  salle  à  manger,  d'avoir  soin  qu'en  entrant,  chacun 
se  découvre  et  se  lave  les  mains,  de  faire  les  honneurs  de  la  table 
et  de  veiller  à  ce  que,  le  repas  fini,  chacun  remette  sur  son 
assiette,  sa  cuillère,  sa  fourchette  et  son  couteau  ;  car  je  n'ai  pas 
craint  de  leur  donner  des  couteaux,  à  la  condition  bien  entendu, 
qu'ils  ne  les  emporteraient  jamais,  et  en  prenant  mes  précautions 
pour  connaître,  de  suite,  celui  qui  ne  se  conformerait  pas  à  ce  devoir. 

c  Dès  la  première  fois,  tout  s'est  passé  en  ordie,  et  depuis 
lors,  c'est  une  faveur  à  accorder  aux  aliénés,  que  de  les  faire 
manger  au  réfectoire,  et  cette  faveur  tourne  au  profit  de  leur 
guérison.  Je  n'ai  admis  à  la  table  des  aliénés,  aucun  infirmier;  je 
n'ai  pas  voulu  non  plus  que  les  portions  fussent  coupées  à 
l'avance,  parce  que  j'ai  tenu  à  ce  que  tout  se  fit  sans  autorité 
apparente,  et  en  éloignant  autant  que  possible  ce  qui  rappelle 
l'hôpital.  Chaque  chef  de  table  doit  savoir  le  nom  de  ses  commen- 
saux, veiller  à  ce  que  chacun  d'eux  soit  bien  servi,  et  les  traiter 
comme  s'il  les  eût  invités  à  manger  chez  lui. 

«  En  même  temps  qu'il  a  ordonné  l'établissement  d'un  réfec- 
toire, le  conseil  a  fait  ouvrir  une  école  destinée  à  l'enseignement 
delà  lecture,  de  l'écriture,  du  calcul  et  de  l'orthographe.  L'hospice 
de  Bicétre  étant  destiné  à  des  individus  qui  appartiennent  presque 
tous  à  la  classe  pauvre  et  malheureusement  ignorante,  l'établisse- 
ment d'une  pareille  école  a,  pour  eux,  une  double  utilité,  celle  de 
les  instruire  et  de  les  distraire. 

«  Je  profite  des  ressources  que  me  présente  l'école  pour  exercer 
rinlelligence  de  mes  malades,  ignorants  ou  instruits,  et  je  multi- 
plie, autant  qu'il  est  en  moi,  les  occupations  de  ceux  qui  y  sont 
admis.  Les  malades  réunis,  à  l'école,  au  nombre  de  deux  ou  trois 
cents,  quelquefois  plus,  j'en  désigne  quelques-uns  pour  faire  la 
lecture  à  haute  voix,  pour  réciter  des  vers  ou  pour  chanter.  La 
lecture  est  faile  ordinairement  par  plusieurs  malades  qui,  ayant 
chacun  un  exemplaire  d'un  même  livre,  tantôt  lisent  alternative- 
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ment  les  phrases  d^une  histoire,  tantôt  lisent  des  passages  tout 
entiers,  et  sont  remplacés  par  ceux  que  je  désigne.  Cette  lecture, 
quoique  faite  sur  des  tons  différents,  n'en  est  pas  moins  intéres- 
sante pour  ceux  qui  écoutent,  et  elle  oblige  ceux  qui  lisent  bas  à 
être  attentifs,  parce  que  d'un  moment  à  Tautre,  ils  s'attendent  à 
ce  que  je  les  inviterai  à  lire  tout  haut. 

€  Quelques-uns  commencent  cet  exercice  d'assez  mauvaise 
grâce,  se  font  prier  ou  se  laissent  gronder,  mais  une  fois  qu'ils 
ont  surmonté  leur  première  répugnance,  animés  par  l'exemple  des 
autres  et  par  la  présence  d'un  nombreux  auditoire,  ils  font  des 
eiïorls  pour  se  bien  acquitter  de  leur  tâche,  et  cette  tâche  ne 
tarde  pas  à  être  pour  eux  un  plaisir.  Ceux  qui  lisent  bien  entraî- 
nent les  autres,  et  bientôt  l'amour-propre  se  mettant  de  la  partie, 
devient  un  conseiller  plus  puissant  et  mieux  écouté,  que  je  ne 
pourrais  l'être  moi-même. 

«  Les  lectures  dialoguées  ont  quelque  chose  de  plus  ■  piquant 
que  les  lectures  ordinaires.  Je  citerai  par  exemple,  la  lecture  de 
ce  dialogue  si  comique  de  Trissotin  et  de  Vadius,  dans  les 
Femmes  Savantes  de  Molière.  Nous  avons  déjà  répété  quelques 
pièces  :  celle  des  Plaideurs,  celle  de  Bruéis  et  Palaprat,  etc.;  j'ai 
soin  de  choisir  les  pièces  et  les  acteurs  ;  les  pièces  gaies  sont 
celles  que  je  préfère.  Je  ne  veux  rien  de  dramatique,  et  j'ai  soin  de 
repousser  tout  ce  qui  prêterait  à  faire  quelques  allusions  inconve> 
nantes.  Quant  aux  acteurs,  je  ne  prends  pas  ceux  qui  peuvent  le 
mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  être  le 
plus  utile  :  ainsi  les  apathiques  et  les  lypémaniaques  sont  ceux 
que  je  m'efforce  le  plus  de  m<;ttre  en  avant,  car  mon  but  est,  on  le 
comprend  bien  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  dire,  non  pas  de  faire 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  mes  malades. 

«  J'ai  voulu  aussi  essager  de  la  musique  et  du  chant.  Il  est  peu 
de  médecins  d'aliénés  qui  n'aient  eu  recours  à  ces  moyens  de 
distraction,  soit  parmi  les  anciens,  soit  parmi  les  nîîodernes.  Les 
tentatives  qui  ont  été  faites,  dans  ce  genre,  m'ont  paru  néanmoins 
trop  incompilètes,  pour  résoudre  la  question  de  l'efBcacité  qu'elles 
peuvent  avoir  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  j'adresserai  à  ceux 
qui  ont  fait  ces  tentatives  un  reproche,  celui  de  les  avoir  trop 
promptement  abandonnées. 

«  Gomme  je  n'avais  à  ma  disposition,  ni  chanteur,  ni  musicien, 
il  m'a  fallu  en  chercher  parmi  les  aliénés.  J'avais  un  malade, 
ancien  ménétrier,  dont  jusqu'alors  je  n'avais  pu  rien  tirer.  11  se 
croyait  poursuivi  par  la  police,  et  n'osait  ou  ne  voulait  pas  bouger. 
Pour  le  faire  lever,  le  faire  marcher,  pour  le  nourrir,  il  fallait 
recourir  aux  instances  et  même  à  la  contrainte.  Je  ne  savais  plus 
guère  comment  m'y  prendre,  afîn  d'agir  sur  lui,  quand  je  songeai 
au  violon.  Je  conduisis  le  malade  dans  la  salle  de  bains,  je  fis 
couler,  devant  lui,  la  douche,  et  je  lui  présentai,  en  même  temps. 
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an  violon  ;  il  devait  choisir.  J'avais  une  grande  peur  qu'il  ne 
choisit  la  douche.  Il  hésita  quelque  temps,  mais  enfin  le  souvenir 
de  sa  profession  l'emporta  ;  il  prit  le  violon  et  joua  un  air,  celui 
qu*il  voulut  :  la  Marseillaise,  Il  fallait  vite  obtenir  quelque  chose 
de  plus.  Je  le  conduisis  à  Fécole,  quelques  malades  s'y  trouvaient 
que  j'engageai  à  chanter,  mon  ménétrier  les  accompagna.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  raconter  l'histoire  de  cet  homme  ;  j'en  parlerai 
plus  loin,  avec  tous  les  détails  nécessaires  ;  j'ajouterai  seulement, 
ici,  que  deux  mois  environ  après  avoir  repris  son  instrument,  il 
est  sorti  gnéri  pour  continuer  l'exercice  de  sa  profession,  et  que 
pour  tout  traitement,  j'ai  exigé  qu'il  At  de  la  musique. 

«  Un  musicien  trouvé,  des  chanteurs  se  présentèrent,  et,  en  peu 
de  jours^  on  fut  en  état  de  chanter  avec  ensemble  et  harmonie. 
Maintenant,  après  nos  séances  de  lecture,  on  égaie  la  matinée  par 
quelques  chansons,  aux  choix  desquelles  j'apporte  une  assez 
grande  sévérité,  et  j'ai  la  satisfaction,  en  quittant  mes  malades, 
de  leur  laisser  quelques  idées  et  quelques  sensations  douces  qui, 
se  multipliant  chaque  jour,  chez  ceux  qui  sont  curables,  ne 
peuvent  manquer  de  favoriser  leur  retour  à  la  raison. 

«  Deux  fois  par  semaine,  nos  réunions,  plus  solennelles  que 
celles  des  autres  jours,  ont  pour  but  de  chanter  en  musique  ;  si  le 
temps  est  mauvais,  nous  restons  dans  la  salle  de  l'école  ;  s'il  fait 
beau,  nous  nous  rendons  dans  un  grand  jardin  attenant  à  l'hos- 
pice, et  là,  tous  nos  malades  rangés  avec  ordre  autour  des 
musiciens  et  des  chanteurs,  assistent  à  une  sorte  de  concol, 
auquel  un  certain  nombre  d*entre  eux  ne  manque  jamais  de 
prendre  part.  Les  musiciens  sont  pris  parmi  les  aveugles  de 
l'hospice  ;  les  chanteurs  parmi  les  aliénés. 

«  Cette  institution  se  perfectionnera,  je  l'espère;  plusieurs 
membres  du  Conseil,  parmi  lesquels  je  ne  puis  m'empécher  de 
citer  avec  reconnaissance  MM.  Hervé  de  Kergorlay  et  Cochin,  en 
ont  suivi  et  secondé  les  progrès.  M.  Wilhem,  qui  a  si  heureuse- 
ment institué  des  écoles  de  chant,  dans  tous  les  quartiers  de 
Paris,  m'a  offert  le  secours  de  son  expérience,  et,  témoin  de  nos 
premiers  essais,  il  a  conçu  un  projet  d'éducation  musicale  adapté 
à  l'état  intellectuel  de  nos  malades,  projet  que  j'espère  pouvoir 
bientôt  mettre  à  exécution. 

«  Toutes  les  fois  que  le  temps  le  permet,  les  malades,  qui  sont  en 
état  de  marcher,  et  qui  ne  peuvent  pas  ou  qui  ne  veulent  pas 
travailler,  sont  réunis  dans  les  cours  de  l'hospice  et  exercés  à  la 
marche  comme  les  soldats  à  l'exercice.  L'imitation  est  un  levier  si 
puissant,  môme  sur  les  hommes  les  plus  paresseux  et  les  plus 
obstinés,  que  j'en  ai  vu  plusieurs,  parmi  ces  derniers,  qui,  se 
refusant  d'abord  à  tout,  ont  cependant  consenti  à  marcher.  C'est 
un  commencement  d'action  méthodique^  régulière,  raisonnable,  et 
cette  action  conduit  à  d'autres. 
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m  Pour  commaDder  les  marches  et  les  évolutions^  je  n'emploie 
jamais  aucun  surveillant,  mais  seulement  des  malades.  Ceux  qui, 
paroit  les  malades,  font  preuve  de  plus  d'intelligence  et  de  bonne 
vokKité  que  les  autres,  j'en  fais  des  chefs  qui  sont  en  outre  l'objet 
de  quelques  faveurs,  afin  d'appeler  l'attention  sur  eux  et  d'encou- 
rager les  malades  qui  voudraient  les  imiter. 

ff  A  l'aide  de  cette  organisation  quelque  peu  militaire,  la  visite 
des  malades,  qu^eUe  se  fasse  dans  les  salles  ou  dans  les  cours, 
devient  facile,  et  je  puis,  chaque  jour,  donner  au  moins  un  coup 
d'œil  aux  aliénés  incurables,  réservant  la  plus  grande  partie  de 
mon  temps',  pour  les  altésés  soumis  à  un  traitement  actif.  Je 
m'assure  si  ces  pauvres  incurables  jouissent  d'une  bonne  santé 
physique,  si  on  les  habille  conveaablement,  s'ils  se  nourrissent 
bien,  s'ils  ont  quelque  réclamation  à  faire  ;  enfin,  parmi  eux, 
quand  j'en  aperçois  qui  ont  quelque  retour  à  la  raison,  je  les 
étudie  et  je  cherche  à  seconder  les  efforts  de  la  nature. 

«  Un  commencement  de  bibliothèque  ayant  été  mis  à  la  disposi- 
tion de  l'instituteur  chargé  de  l'école,  les  aliénés  instruits  peuvent, 
le  soir  et  dans  les  moments  de  repos  du  travail  manuel,  s'adonner 
à  la  lecture  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  distraction  sar  laquelle  je 
compte  peu  ;  je  conseille  plus  volontiers  aux  aliénés  instruits, 
d'aider  le  professeur,  en  donnant  eux-mêmes  des  leçons  aux 
ignorants  ;  de  cette  façon,  le  maître  et  l'élève  travaillent,  en  même 
temps,  à  la  guérison  l'un  de  l'autre.  Jusqu'alors  les  aliénés  se 
couchaient  à  la  nuit  tombante,  ce  qui  chagrinait  plusieurs  d'entre 
eux  et  ce  qui  nuisait  au  rétablissement  d'un  grand  nombre,  car  les 
longues  nuits  d'hiver  pendant  lesquelles  ils  avaient  le  temps  de 
délirer  à  leur  aise,  et  de  s'occuper  de  leurs  chimères,  devenues 
plus  courtes,  à  cause  de  la  veillée  du  soir,  sont,  an  moins  en 
grande  partie,  employées  au  sommeil.  Faites  en  sorte  qu'un  aliéné 
soit  si  bien  occupé,  qu'il  ne  puisse  pas  songer  à  ce  qui  fait  l'objet 
de  son  délire  ;  que  le  reste  du  temps  soit  donné  au  sommeil,  et  la 
guérison  ne  se  fera  pas  attendre.  Fixer  Vattention  des  aliénés,  c'est 
là  un  précepte  fondamental  pour  le  traitement  de  ces  malades, 
précepte  donné  au  moins  depuis  trente  ans,  par  M.  EsqniroU 
mais  trop  rarement  mis  en  pratique.  (Leuret,  Traitement  moral  de 
la  folie,  p.  169  à  181.) 

c  . . .  Quand  j'ai  provoqué  des  idées  tristes,  c'a  été  dans  le  but 
de  prévenir  des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le 
plaisir  et  en  donner.  Quelquefois,  je  me  suis  attaché  à  rendre 
pénibles  les  idées  déraisonnables,  afin  que  le  malade  fit  effort  pour 
les  repousser  ;  et  alors,  j'ai  toujours  eu  le  soin  d'en  suggérer 
d'autres,  conforme  au  bon  sens,  et  auxquelles  je  tâchais  de  donner 
l'attrait  du  plaisir.  »  (Ibid,  p.  157.) 

«  ...  La  volonté  des  aliénés  ne  doit  pas  servir  de  règle  au 
médecin  chargé  de  les  guérir  ;  leurs  répugnances   méritent  qu'on 
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çn  tienne  compte,  mais  non  pas  qu*on  y  cède.  Organisez  des 
travaux,  préparez  des  ateliers,  et  avec  un  peu  d*adresse  et  de 
persévérance,  il  ne  sera  pas  difficile  d*y  envoyer  tous  ou  presque 
tous  les  aliénés  valides.  Quelques  légères  privations  pour  ceux  qui 
n'iraient  pas,  quelques  faveurs  à  ceux  qui  s'y  rendraient  exacte- 
ment, auraient  bientôt  peuplé  vos  ateliers.  (Ibid.,  p.  482.) 

«  ...  Le  médecin  d'aliénés  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre 
maître  de  tous  ses  malades;  mais  il  n'atteindra  jamais  ce  but,  s'il 
ne  multiplie,  presque  à  Tinfini,  ses  moyens  d'action.  11  doit 
employer  suivant  le  besoin,,  la  rudesse  ou  les  égards,  la  condescen- 
dance ou  le  despotisme  ;  il  doit  flatter  ou  réprimer  certaines 
passions,  tendre  des  pièges,  ou  se  montrer  plein  de  confiance  et  de 
candeur  ;  en  un  mot,  chercher  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut 
guérir,  un  ressort,  un  levier  qui,  mis  en  mouvement,  redonne  à 
Tentendement,  l'énergie  ou  la  rectitude  qu'il  a  perdue.  (76t(i,p.  292.) 

«  ...  Le  premier  moyen  à  employer  pour  ne  plus  songer  à  ses 
idées  folles,  c'est  de  n'en  jamais  parler,  et  le  second  c'est  d'être 
forcé  de  parler  d'autre  chose  et  d'occuper  son  esprit  fortement  et 
assidûment.  »  (Ibid.,  p.  383.) 

Que  reste-t-il  de  cette  organisation  médicale  conçue  en  vue 
de  l'intérêt  absolu  des  malades?  Rien  ou  à  peu  près  rien. 
Nous  avons  essayé  de  la  rétablir  sans  grand  succès  (1878- 
1900).  Ce  n*est  aussi  qu'au  milieu  de  difficultés  sans  cesse 
renaissantes  que  nous  avons  créé  et  organisé  la  section  des 
enfants  :  toute  initiative  est  mal  vue,  plus  que  jamais,  à 
TAdministration.  (B.) 

Kleptomanie. 

La  manie  des  livres.  —  Dans  l'après-midi  d'hier,  un  garçon  de 
librairie  remarquait  un  amateur  qui  mettait  sous  son  bras  un 
livre,  un  vulgaire  livre  de  3  francs  et  s*éloignait.  Il  l'appela. 
L* autre  répondit  :  «  Ah  !  oui,  j^oubliais  de  payer.  »  Et  il  sortit  son 
porte-monnaie.  Mais  son  air  était  si  étrange  que  le  vendeur  le 
pria  de  l'accompagner  chez  le  commissaire  de  police  du  quartier. 
Devant  M.  Lagaillarde,  tout  de  suite  l'amateur  avoua  qu'il  avait 
voulu  voler.  Le  commissaire  s'étonna,  car  la  mise  et  la  profession 
de  M.  X...  laissaient  peu  supposer  que  celui-ci  avait  besoin,  pour 
vivre,  de  voler  un  livre  de  3  francs.  Et  M.  X...  s'expliqua  :  il 
avait  pour  les  livres,  pour  n'importe  lesquels,  un  goût  vraiment 
maladif;  il  ne  les  lisait  pas,  il  ne  les  vendait  pas,  il  les  accumulait. 

—  Vous  n'aviez  qu'à  les  acheter,  objecta  le  commissaire. 

—  Ce  n'est  pas  la  même  chose.  Lorsque  je  ne  suis  pas  devant 
un  libraire,  je  ne  pense  pas  aux  livres.  Mais,  dès  que  je  vois  des 
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livres  accumulés,  yai  une  envie  irrésislible  de  mellre  la  m&ia 
dessus.  Dans  les  premiers  temps,  j*essayais  de  luller  conlre  moi- 
môme  ;  j'ai  été  vaincu.  Je  me  laisse  faire. 

Ce  discours,  peut-être,  n'était-il  qu'une  défense  habile.  Le  com- 
missaire voulut  en  avoir  le  cœur  net.  Ce  matin,  il  a  perquisitionné 
dans  Tapparlement  qu'occupe,  rue  Servandoni,  avec  sa  femme  et 
son  fils,  M.  X...  Celui-ci  avait  dit  vrai.  Les  trois  pièces  de  cet 
appartement  étaient  pleines  d'un  amas  inconcevable  de  livres.  Il  y 
en  avait  de  tou«  les  formats  et  de  tous  les  pri.t,  depuis  les  cditious 
de  luxe,  à  30  francs  le  volume,  jusqu'a^ix  volumes  à  35  centimes. 
Il  est  évident  qu'il  avait  fallu  deux  ou  trois  années  à  M.  X...  pour 
réunir  une  telle  collection  ;  il  éfait  non  moins  évident  qu'il  ne  les 
vendait  ni  ne  les  lisait.  &I.  Lagaiiiarde,  assuré  de  ne  pas  avoir 
devant  lui  un  voleur  responsable,  a  laissé  M.  X...  en  liberté  pro- 
visoire. (Le  Temps^  5  octobre  1900.) 
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Clinique  psychiatrique  de  Montpellier. 
(Service  du  professeur  Mairet.) 


Recherches  sur  le  réflexe  plantaire  dans  la 

paralysie  générale; 

PAU   il^. 

ARDIN-DELTEIL,  "  .    rf.  ROUVIÈRE, 

Chef  de  clinique,  médecin  adjoint  Aide  d'anatoniie,  inlerno  provisoire 

de  l'ostle  public  d'aliénés  de  l'Hénult.  des  hôpitaux  de  Monliiellicr. 

I.  —  Il  n'est  pas  d'iuvesUgation  clinique,  dans  le  domaine 
des  affections  nerveuses,  qui  n'ait,  comme  complément 
nécessaire,  sinon  comme  exploration  fondamentale,  la  re- 
cherche minutieuse  de  l'état  des  réflexes.  On  reconnaît  donc 
implicitement  à  ceux-ci,  malgré  la  contingence  des  résultats 
qu'ils  fournissent,  une  très  grande  importance  tant  au  point 
de  vue  clinique  pur,  qu'au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
processus  pathologiques.  Qu'il  s'agisse  des  réflexes  tendi- 
neux, qu'il  s'agisse  des  réflexes  cutanés,  les  études  faites  à 
ce  sujet  sont  encore  bien  loin  d'avoir  donné  tous  les  résultats 
que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Ceci  est  surtout  à  re- 
marquer pour  certaines  maladies  du  système  nerveux  central 
et  en  particulier  pour  la  paralysie  générale. 

Frappés,  non  seulement  par  la  pénurie  des  travaux  sur 
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cette  dernière  question,  mais  aussi  par  les  renseignements 
contradictoires  que  la  lecture  de  ceux-ci  nous  a  révélés^  nous 
avons  eu  Tidée  d'étudier  plus  particulièrement  les  réflexes 
dans  la  paralysie  générale,  en  limitant  nos  recherches  à 
Tétude  du  réflexe  plantaire  et  des  rapports  qu'il  peut  pré- 
senter avec  le  réflexe  rotulien. 

Notre  prétention  n'est  pas  de  faire  Taccord  entre  des  opi- 
nions discordantes  et  de  trancher,  d'un  seul  coup,  la  question 
d'une  manière  irrévocable. 

Ce  modeste  travail  n'a  d*autre  but  que  de  nous  permettre 
de  nous  faire  une  opinion  personnelle,  basée  sur  l'examen 
d'un  nombre  de  cas  sufOsant  et  capable  de  nous  donner  la 
raison  des  divergences  que  nous  venons  de  signaler. 

IL  —  Avant  d'exposer  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  nous  jetterons  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  travaux 
déjà  faits  k  ce  sujet,  en  ne  retenant  que  les  conclusions  aux- 
quelles ont  abouti  les  difl'érents  auteurs. 

Seppilli  ^  croit  remarquer  que  dans  la  paralysie  générale, 
le  fait  le  plus  fréquent  est  la  permanence  et  non  Tabolitioa 
des  réflexes  tendineux. 

Deux  ans  après,  paraît  en  Angleterre  une  note  dans 
laquelle  Beatley  ^  établit  que  les  variétés  qui  existent  dans 
le  réflexe  patellaire  chez  les  paralytiques  généraux,  sont  en 
relation  avec  un  processus  pathologique  difiërent  dans  la 
moelle.  Il  divise  ainsi  en  trois  types  les  cas  de  paralysie 
générale  qui  peuvent  se  présenter. 

Premier  type.  —  Tabétique  :  réflexes  rotuliens  manquent; 

à  l'autopsie  on  trouve  une  lésion  des 
cordons  postérieurs  ; 

Deuxième  type.  —  Paralysie  avec  sclérose  latérale  de  la 

moelle  :  les  réflexes  sont  exagérés  ; 

Troisième  type.  —  Forme  cérébrale  :  les  cordons  de  la  moelle 

sont  intacts,  les  réflexes  rotuliens  nor- 
maux ou  légèrement  aflaiblis. 

Mais  jusque-là,  dans  la  littérature  médicale,  Ton  ne  trouve 
rien  de  bien  particulier  sur  les  réflexes  cutanés  et  en  parti- 

*  Seppîlli.  /  reflessi  tendinei^  eic.  (Riv.sper.  difren.e  di  med.  légale), 
fasc.  3  ^1882)  el  1  (1883). 

■  Beatley.  General  paralysis  of  the  insane,  {Brain,  p.  65,  avril  18S5). 
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culier  sur  le  réflexe  plantaire  dans  la  paralysie  générale. 
Dans  sa  thèse  inaugurale,  Betlencourt-Rodrigues  ^  soutient 
que  Texagéralion  des  réflexes  tendineux  coïncide  souvent 
avec  une  abolition  complète  des  réflexes  cutanés  et  spéciale- 
ment du   réflexe  plantaire. 

Quelques  années  plus  tard,  Renaud  ^  aboutit  à  des 
conclusions  toutes  difl*érentes.  II  admet  que,  dans  la 
paralysie  générale,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  dans 
la  plupart  des  cas  ;  —  l'exagération  des  réflexes  qui  est  la 
règle  au  début  de  TafTection,  peut  faire  place,  dans  certains 
cas  à  Tabolition  des  réflexes  au  fur  et  à  mesure  que  Taf- 
feclion  progresse  ;  —  le  réflexe  cutané  plantaire  est  altéré 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  et  cette  altération  consiste  aussi 
souvent  en  exagération  qu'en  abolition  ;  —  le  réflexe 
plantaire  s'exagère  surtout  chez  les  paralytiques  géné- 
raux dont  les  troubles  psychiques  remportent  sur  les 
troubles  somatiques  ;  —  contrairement  à  ce  que  dit  Betten- 
court,  il  n'existe  aucun  rapport  entre  l'exagération  du 
réflexe  rotulien  et  une  allure  particulière  du  réflexe  cutané 
plantaire. 

Ces.  Agostini  ^  dit  que  dans  la  première  période  de  la 
paralysie  générale,  il  y  a  défaut  ou  diminution  des  réflexes 
cutanés,  sauf  le  réflexe  plantaire  qui  est  exagéré,  et  accen- 
tuation des  réflexes  tendineux.  Dans  la  deuxième  période  le 
réflexe  s'exagère  encore. 

III.  —  Par  ce  rapide  historique,  aussi  bref  que  possible, 
l'on  voit  que  les  résultats  des  auteurs  sont  loin  de  concorder. 
La  question  semble  donc  être  à  reprendre,  d'autant  plus 
que,  depuis  ces  dernières  années,  entre  en  ligne  la  connais- 
sance d'une  perturbation  dans  le  réflexe  cutané  plantaire,  ou 
plutôt  d'une  modifîcation  dans  la  forme  de  ce  réflexe,  dans 
certains  états  pathologiques,  signalée  pour  la  première  fois 
par  Babinski  en  1896  à  la  Société  de  biologie^  et  à  laquelle  on 
s'accorde  pour  reconnaître  une  certaine  valeur. 

Successivement,  dans  une  communication  au  Congrès  de 

*  Bettencourt-Rodrtgucs.  Contribulion  à  l'élude  des  réflexes  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  Th^se  de  Paris,  1886. 

•  Rensiud.  Elude  des  i^flexes  dans  la  paralysie  générale  el  recherches 
statisliques  sur  Véliologie  de  celle  affection.  Thèse  de  Paris,  1893. 

'  Ces.  Agostini.  Etude  sur  les  réflexes  superficiels  et  profonds  comme 
aide  au  diagnostic  dans  les  maladies  mentales,  1896. 
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neurologie  de  Bruxelles  (1897),  dans  une  deuxième  noie 
publiée  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et 
dans  une  clinique  médicale  faite  à  Thôpital  de  la  Pitié  et 
publiée  dans  la  Semaine  médicale  (1898),  Babinski  montre 
l'importance  de  ce  qu'il  appelle  «  le  phénomène  des 
orteils  ».  Par  sa  constance  dans  certaines  afiections,  avec 
lésions  du  système  nerveux  central,  ce  phénomène  acquiert 
une  signiûcation  particulière  et  devient  en  quelque  sorte 
«  le  témoin  d'une  perturbation  dans  le  fonctionnement  do 
système  pyramidal  ». 

Depuis  lors,  quelques  recherches  ont  été  faites  concernant 
le  réflexe  plantaire  dans  les  diflférentes  affections  du  système 
nerveux  central.  Nous  citerons  principalement  celles  de 
Cestan  *.  Parmi  les  malades  qu'il  a  examinés,  se  trouvent 
six  paralytiques  généraux  ;  chez  tous,  le  réflexe  plantaire 
est  normal,  ou,  pour  mieux  dire,  il  y  a  de  la  flexion  des 
orteils. 

Mais,  résumant  dans  son  travail  les  recherches  faites  jus- 
qu'alors. Ceslan  rappelle  que  Babinski  a  publié  un  cas  de 
paralysie  générale  avec  suppression  des  réflexes  tendineux  et 
phénomène  des  orteils.  Et  Cestan  dit  :  «  Dans  la  paralysie 
générale  et  surtout  dans  la  forme  clinique  désignée  sous  le 
nom  de  paralysie  générale  associée  au  tabès  d'origine  syphi- 
litique, l'existence  du  signe  de  Babinski  vient  révéler  une 
altération  du  faisceau  moteur  volontaire,  qui  aurait  sans  lui 
passé  inaperçu,  les  réflexes  tendineux  étant  supprimés  ». 

On  conçoit  donc  qu'^^  non  seulement  l'on  doive  s'attacher 
à  rechercher  l'état  du  réflexe  plantaire  dans  la  paralysie 
générale,  mais  qu  il  soit  encore  indispensable  d'en  étudier  la 
modalité,  capable  de  nous  permettre  d'apprécier  avec  plus 
d'exactitude  l'état  du  syslème  nerveux  dans  cette  maladie. 

Pour  mieux  mettre  en  relief  les  caractères  du  réflexe 
cutané  plantaire  sous  ses  différentes  formes  dans  la  paralysie 
générale,  nous  décrirons  en  quelques  mots  ce  qu'est  ce  réflexe 
à  l'état  normal. 

L'excitation  de  la  plante  des  pieds  provoque  généralement 
une  flexion  des  orteils  sur  le  métatarse,  flexion  surtout 
marquée  dans  les  derniers  orteils  et  plus  forte  quand  on 
excite  la  partie  interne  de  la  plante  du  pied.  Dans  certains 

*  Gazette  des  hôpitaux,  1900. 
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cas  pathologiques,  l'excitation  de  la  plante  du  pied  pro- 
voque au  contraire  Vextension  des  orteils  ;  ce  mouvement 
est  surtout  mai*qué  pour  les  premiers  orteils  et  en  parti- 
culier pour  le  gros  orteil.  De  plus,  le  mouvement  d'extension 
se  fait  plus  lentement  que  le  mouvement  de  flexion  et  devient 
plus  fort  pour  une  excitation  de  la  partie  externe  de  la  face 
plantaire  (Bahinski).  C'est  cette  modalité  pathologique  du 
réflexe  plantaire  que  Bahinski  désigne  sous  le  nom  de 
«  phénomène  des  orteils  ».  On  tend  aujourd'hui  à  l'appeler 
signe  de  Babinski,  et  non  sans  juste  raison. 

IV.  —  Nos  recherches  ont  porté  sur  trente-cinq  malades 
présentant  le  syndrome  de  la  paralysie  générale.  Nous 
aurions  pu  avoir  une  base  statistique  plus  importante  ;  mais 
nous  avons  cru  devoir  éliminer,  comme  sujets  d'observation, 
certains  cas  particuliers,  pouvant  devenir  une  cause  d'erreur 
dans  l'interprétation  des  différentes  formes  du  réflexe  plan- 
taire. C'est  ainsi  que  nous  avons  laissé  de  côté  ceux  de  nos 
malades  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  présen- 
taient, surajoutés  à  leurs  troubles  moteurs,  des  troubles 
paralytiques  nettement  localisés,  tels  qu'une  hémiplégie  par 
exemple.  Comme  l'a  montré  Bahinski,  l'hémiplégie,  en  eiVet, 
peut  apporter  non  seulement  une  perturbation  dans  l'inten- 
sité du  réflexe  plantaire,  mais  aussi  un  trouble  dans  la 
forme  de  cette  réaction  motrice.  Ceci  ressort  encore  des 
recherches  récentes  de  MM.  Vires  et  Calmelte  *. 

La  technique  que  nous  avons  suivie  a  été  en  grande  partie 
celle  préconisée  par  Bahinski.  Pour  l'examen  de  nos  malades, 
nous  avons  cherché  à  obtenir  une  résolution  complète  des 
muscles  du  membre  inférieur.  Les  malades  sont  étendus  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  un  peu  fléchis,  le 
pied  dans  une  légère  abduction.  Nous  faisons  couvrir  les 
yeux  au  malade,  afin  qu'il  ne  soit  pas  prévenu  des  expé- 
riences successives  que  l'on  se  propose  de  faire  sur  lui.  Les 
incitations  ont  été  portées  sur  les  différentes  parties  de  la  face 
plantaire  et,  en  particulier,  du  côté  interne  et  du  côté  externe 
de  la  plante  du  pied.  Nous  avons  répété  nos  recherches  à  plu- 
sieurs reprises  et  h  quelques  jours  d'intervalle,  tantôt  en  sui- 

*  Vires  et  Calmelie.  Recherches  sur  le  phénomène  des  orleils  (signe  de 
Babiiiî^ki).  Société  de  \eurolof/ie,  7  juin  1900,  et  Nouveau  Montpellier 
niédical,  4>  année,  20  juillet  1900. 
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Tant  la  technîqae  que  nous  venons  d'indiquer,  tantôt  en  fai- 
sant asseoir  les  malades  sur  le  bord  de  leur  lit,  les  jambes 
pendantes,  et  en  supprimant  le  plus  possible  toute  contrac- 
tion musculaire.  Disons  en6n  que,  pour  chaque  malade, 
nous  sommes  passés  successivement  des  incitations  faibles 
aux  fortes  incitations,  c'est-à-dire  de  la  chatouille  la  plus 
légère  à  la  piqûre  d'épingle.  Dans  les  mêmes  séances,  on 
examinait  Tétat  du  réflexe  rolulien. 

Le  tableau  ci-après  résume  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  pour  chaque  malade.  Afin  de  rendre  ce  tableau  à  la 
fois  plus  simple  et  plus  clair,  nous  avons  employé  des  signes 
particuliers  représentant  soit  une  exagération,  soit  une 
diminution,  soit  l'état  normal^  ou  enfin  une  abolition  du 
réflexe  rotulien  ou  du  réflexe  plantaire. 

Le  signe  -f  veut  dire  :  exagération. 

—  —        —  diminution. 

—  o        —  abolition. 

—  n        —  état  normal. 

Quant  aux  perturbations  des  réactions  motrices  observées 
dans  nos  diverses  expériences,  présentant  quelques  particu- 
larités, nous  les  signalons,  ainsi  que  certains  caractères  par- 
ticuliers présentés  par  nos  malades,  dans  la  colonne  «  Obser- 
vations ». 

V.  —  Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  précédent 
montre  que,  sur  trente-cinq  cas  de  paralysie  générale,  on 
observe  : 

Exagération   du   réflexe  plantaire  :  des  deux  côtés    7  fois. 
—  —  d'un  seul  côté    i    — 


Diminution 

— 

des  deux  côtés  11 

— 

— 

d*un  seul  côté    6 

L*état  normal 

— 

des  deux  côtés    6 

— 

d'un  seul  côté    1 

L'abolition 

des  deux  côtés    0 

L'extension  des  orteils 

— 

des  deux  côtés    4 

— 

d'un   seul   côté    3 

Ce  tableau  montre  aussi  que  Télat  du  réflexe  plantaire 
peut,  chez  le  même  individu,  varier  suivant  le  côté  que  l'on 
considère,  et  se  montrer  par  exemple  exagéré  ou  aboli  d'un 
côté,  et  se  trouver  normal,  ou  diminué  ou  perverti  du  côté 
opposé,  ou  inversement.  —  En  résumé  : 
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k.  En  ce  qui  conceime  l'état  du  réflexe  plantaire  : 
1^  Dans  la  paralysie  générale,  le  réflexe  plantaire  serait  plus 
souvent  diminué  qu'exagéré  ;  il  serait  quelquefois  normal  et 
très  rarement  aboli  ; 

i^  En  outre,  dans  un  certain  nombre  de  cas  spéciaux,  le 
réflexe  subirait  une  perturbation  rappelant  celle  désignée 
par  Babinski  sous  le  nom  de  phénomène  des  orteils.  —  Toute- 
fois, la  modalité  que  nous  ont  présentée  nos  malades,  est 
légèrement  diflerente  de  celle  observée  par  Babinski,  dont  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  recherches  ont  porté  principale- 
ment sur  des  hémiplégiques  organiques. 

L'extension  des  orteils,  quoique  nettement  marquée,  est 
en  général  peu  intense.  En  outre,  le  mouvement  d*extension 
est  beaucoup  plus  marqué  pour  les  quatre  derniers  orteils 
(6  fois  sur  7),  le  gros  orteil  restant  parfois  immobile.  Une 
seule  fois  nous  avons  obtenu  une  extension  très  nette  et  très 
prononcée  du  gros  orteil  pareille  à  celle  indiquée  par  Ba- 
binski. 

B.  Si  nous  étudions  maintenant  comparativement  Tétat  du 
réflexe  plantaire  et  du  réflexe  rotulien,  et  si  nous  cherchons  & 
établir  un  rapport  entre  l'état  de  ces  réflexes  et  la  période 
évolutive  à  laquelle  est  parvenue  la  paralysie  générale,  d'une 
part,  et  la  nature  de  cette  maladie  d'autre  part,  nous  voyons 
que  : 

1^  a).  Il  n'existe  aucun  rapport  entre  le  réflexe  plantaire 
et  le  réflexe  rotulien  dans  la  paralysie  générale  vraie. 

b).  Au  contraire,  dans  quelques  cas  de  paralysie  généra- 
lisée syphilitique  (pseudo-paralysie  générale  syphilitique  des 
auteurs),  il  nous  a  paru  exister  une  relation  assez  constante 
entre  l'état  du  réflexe  rotulien  et  celui  du  réflexe  plantaire. 
Nous  avons  observé,  en  eiTet,  dans  ce  cas,  la  concomitance 
de  l'exagération  du  réflexe  rotulien  avec  un  mouvement 
d'extension  des  orteiU. 

â^  Quoique,  d'une  façon  générale,  on  ne  puisse  affirmer  a 
priori  une  relation  quelconque  entre  la  période  d'évolution 
de  la  maladie  et  une  allure  particulière  du  réflexe  cutané 
plantaire,  nous  pouvons  cependant  dire  : 

a).  Que,  dans  la  première  période,  nous  l'avons  trouvé 
tantôt  normal,  tantôt  diminué,  tantôt  aboli,  tantôt  exagéré. 
L'exagération  du  réflexe  se  rencontrerait  beaucoup   plus 
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fréquemment  à  celle  période  que  les  autres  modilicalioDs 
(7  fois  exagéré,  3  fois  diminué,  3  fois  normal). 

b).  Que,  dans  la  deuxième  période,  le  réflexe  plantaire 
ne  s'est  jamais  trouvé  exagéré.  Il  a  été  ou  normal  (i  fois), 
ou,  le  plus  souvent,  diminué  (6  fois). 

c).  Enfin,  dans  la  troisième  période^  nous  ne  Tavons 
trouvé  jamais  exagéré,  et  plus  souvent  diminué  que  nor- 
mal. 

Ce  qui  précède  s*appliqne  uniquement  aux  modifications 
quantitatives  du  réflexe  ; 

3^  On  ne  peut  établir  une  relation  quelconque  entre  Tétat 
des  réflexes  soit  rotulien,  soit  plantaire,  et  la  nature  de  la 
paralysie  générale  observée.  Ceci  pour  la  paralysie  générale 
vraie. 

4^  Au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  géné- 
ralisée syphilitique,  nous  avons  observé  une  modalité  parti- 
culière du  réflexe  plantaire  rappelant  le  signe  de  Babinski  et 
décrite  plus  haut  (voir  A,  2^). 

a).  Sur  sept  malades,  présentant  une  démence  avec  trou- 
bles paralytiques  d'origine  syphilitique,  six  d'entre  eux,  tous 
parvenus  soit  à  la  période  d'état,  soit  à  la  période  de  déclin 
de  la  maladie  ont  présenté  celte  modalité  ;  celle-ci  s'est 
toujours  trouvée  correspondre  à  de  l'exagération  du  réflexe 
rotulien. 

b).  Sur  quatre  de  ces  six  malades,  l'extension  des  orteils 
se  produisait  également  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  ; 
chez  les  deux  autres  elle  n'existait  que  d'un  côté  seulement, 
le  pied  du  côté  opposé  présentant  alors  une  simple  dimi- 
nution du  réflexe  plantaire. 

c).  Le  septième  malade,  tout  à  fait  à  la  période  initiale  de 
sa  cérébropathie  syphilitique,  ne  nous  a  présenté  que  de  la 
diminution  du  réflexe  cutané  plantaire,  sans  aucune  perlui^ 
bation,  mais  coïncidant  avec  l'exagération  du  réflexe  rotu- 
lien. 

5*"  Enlin,  nous  avons  rencontré  l'extension  des  orteils,  en 
dehors  de  la  catégorie  précédente,  chez  un  seul  paralytique 
général.  Celui-ci  était  en  même  temps  atteint  d'un  ancien 
mal  de  Pott,  avec  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  U 
n'existait  chez  lui  aucun  trouble  paraplégique  indiquant  onc 
altération  médullaire  quelconque.  Le  signe  de  Babinski  avec 
TexageVation  des  réflexes  rotuliens,  venait  cependant  révéler 
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Texisteace  d'un  trouble  latent  du  système  pyramidal,  mais 
lout  à  fait  indépendant,  croyons-nous,  de  sa  paralysie  géné- 
rale. 

Si,  comme  le  veut  Babinski,  le  phénomène  des  orteils  est 
le  témoin  d'une  perturbation  dans  le  fonctionnement  du 
système  pyramidal,  les  faits  que  nous  venons  de  signaler^ 
viendraient  donc  à  Tappui  de  l'opinion  qui  trace  une  ligne  de 
séparation  absolue  entre  la  paralysie  générale  vraie  et  la 
prétendue  paralysie  générale  syphilitique. 

Nos  constatations  tendent,  en  effet,  à  prouver  que,  dans 
les  cas  de  paralysie  généralisée  syphilitique,  il  existerait  un 
trouble  unilatéral  ou  bilatéral  des  fonctions  du  faisceau  pyra*- 
midal.  Ce  trouble  relèverait,  évidemment,  d'une  lésion  ner- 
veuse localisée,  ayant  amené  un  certain  degré  de  dégéné- 
rescence du  faisceau  moteur  volontaire. 

Ceci  démontrerait  donc  nettement  Texistence  de  lésions 
localisées  dans  la  plupart  des  cas  de  pseudo-paralysie  géné- 
rale syphilitique  ;  ce  qui  viendrait  apporter  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  théorie  dualiste  défendue  par  Gharcot, 
JoiTroy,  et,  à  Montpellier,  par  notre  maître,  le  professeur 
Mairet. 
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A  propos  de  Féducation  des  enfants  arriérés; 

Par  le  D'  AVAHL, 

Médecin  adjoint  dos  agiles  d'oliéiiéâ. 


I 

Le  XX*  Congrès  de  la  Ligue  de  TEnseignement,  tenu  à  la 
Sorbonne  du  9  au  1:2  juillet  1900,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

l""  Que  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés  soit  revisée 
dans  le  plus  bref  délai  possible  en  adoptant  l'obligation  de 
l'assistance  et  de  l'éducation  des  enfants  idiots,  arriérés,  épi- 
leptiques,  etc.  ; 
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2^  Qu'il  soit  fait  un  recensement  spécial  de  tous  les  enfants 
anormaux  ; 

3°  Qu'il  soit  créé  pour  les  recevoir,  un  certain  nombre 
d'établissements  régionaux,  soit  autonomes,  soit  annexés  aux 
asiles  d'aliénés  départementaux  et  qu'il  soit  pourvu  à  leurs 
frais  au  moyen  d'un  prélèvement  opéré  sur  les  fonds  du  pari 
mutuel; 

4®  Que  la  direction  et  l'inspection  de  ces  écoles  soit  réser- 
vée au  personnel  enseignant  avec  la  collaboration  médicale 
en  ce  qui  concerne  les  idiots  et  les  arriérés  ; 

5*^  Qu'il  soit  créé  un  diplôme  spécial  pour  cet  enseignement, 
que  ce  diplôme  soit  délivré  par  un  jury  comprenant  au  moins 
un  professeur  spécialiste,  que  les  différentes  méthodes  em- 
ployées soient  vulgarisées  au  moyen  de  livres  spéciaux  que 
pourront  consulter  les  candidats,  les  membres  du  jury,  les 
inspecteurs  et  que  chaque  établissement  pour  enfants  anor- 
maux, rédige  annuellement  sa  monographie  où  seront  consi- 
gnées les  améliorations  apportées  aux  méthodes  et  les  essais 
suivis  ou  non  de  réussite  ; 

6^  Qu'il  soit  créé  dans  chaque  département  un  internat  ou 
école  d'apprentissage  pour  les  jeunes  vagabonds  et  pour  les 
élèves  indisciplinés  des  écoles  primaires  (les  élèves  incorri- 
gibles des  écoles  seront  séparés  des  jeunes  vagabonds  et 
occuperont  dans  les  internats  des  bâtiments  spéciaux). 

C'est  la  première  fois  qu'en  France,  à  notre  connaissance, 
un  tel  vœu  est  émis  par  un  Congrès.  C'est  à  ceux  qui  ont  créé 
dans  noire  pays  l'éducation  pédagogique  des  arriérés,  à 
Itard,  à  Seguin,  à  M.  Bourneville  et  à  ses  coUaborateui^,  à 
M.  Blin  que  sont  dus  ces  résultats.  Espérons  que  nous  vei^ 
rons  bientôt  les  pouvoirs  publics  exaucer  de  tels  vœux  ! 

Nous  nous  permettrons  cependant  de  formuler  d'abord 
quelques  critiques  générales  à  l'adresse  du  Congrès  :  on  n'y 
a  pas  distingué,  à  tort  suivant  nous,  Tidiot  de  l'imbécile. 
L*idiot  est,  suivant  la  définition  célèbre  qu'en  a  donnée  Esqui- 
roi  «  un  individu  chez  lequel  les  facultés  intellectuelles  ne  se 
sont  pas  développées  ».  Donc,  chez  lui,  absence  complète 
d'intelligence,  il  est  à  ce  point  de  vue  inférieur  aux 
animaux  même,  il  n'a  généralement  même  pas  rinstînct  de 
la  conservation,  et,  s'il  n'est  pas  toujours  complètement 
privé  de  la  faculté  du  langage  articulé,  il  n'arrive  que  très 
tard  à  dire  papa,  maman  et  quelques  autres  mots  très  simples 
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et  ne  dépasse  jamais  ce  faible  niveau.  Un  pareil  èlre  n*a  rien 
à  apprendre  dans  une  école  si  élémentaire  qu'elle  puisse 
èlre.  C'est  dans  un  hospice  qu'on  doit  le  recueillir,  lui 
apprendre  à  èlre  propre,  à  marcher,  à  parler.  Ceci  est  uni- 
quement de  la  compétence  d'infirmiers  bien  dressés,  sous  la 
direction  d'un  médecin  et  ne  relève  en  rien  de  Tinstiluteur. 

Tout  au  contraire  l'imbécile  <(  possède  toutes  les  facultés 
intellectuelles  à  un  degré  rudimenlaire  »  (J.  Voisin),  ses 
facultés  peuvent  êlres  perverties,  mais  elles  existent,  on  peut 
donc  les  développer,  les  redresser;  ici  apparaît  le  rôle  de 
l'instituteur.  C'est  donc  à  lui  qu'on  doit  confier  ces  enfants, 
dans  les  conditions  que  nous  discuterons  plus  loin,  de  même 
que  c'est  à  lui  qu'il  appartient  d'instruire  et  d'éduquer  les 
enfants  simplement  arriérés,  vicieux  ou  épileptiques  que,  en 
raison  de  leur  état,  on  ne  peut  recevoir  dans  les  écoles  pu- 
bliques ordinaires.  Ceci  posé,  permettons-nous  quelques  cri- 
tiques spéciales  sur  les  différents  vœux  émis  par  le  XX*  Con- 
grès : 

1*  Tout  d'abord  est-il  indispensable  que  l'obligation  de 
secourir,  d'assister  et  d'instruire  les  enfants  imbéciles,  arrié- 
rés et  épileptiques,  soit  régie  par  une  loi  sur  les  aliénés,  qui 
reflète  plus  ou  moins  l'esprit  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Nous 
ne  le  pensons  pas;  l'obligation  de  Tinstruction  résulte,  pour 
eux  comme  pour  tous,  de  la  loi  du  28  mars  1882  sur  l'ins- 
truction obligatoire,  la  seule  lacune  à  combler  est  d'étendre 
le  bénéfice  de  l'assistance  à  cette  intéressante  catégorie  de 
malades  et  d'infirmes.  La  loi  sur  les  aliénés,  quelle  qu'elle 
soit,  cherchera  toujours  et  surtout  à  sauvegarder  la  liberté 
individuelle  et  la  fortune  des  malades  ;  ici  nous  avons  affaire 
à  des  mineurs  dont  les  biens  sont  en  tous  cas  protégés,  les 
parents  ou  à  leur  défaut  les  tuteurs  ont  des  obligations  très 
nettes  définies  par  le  Code  civil  et  point  n'est  besoin,  à  ce 
point  de  vue,  d'une  législation  nouvelle  ni  spéciale.  Quant  à 
la  question  de  la  liberté  individuelle  elle  ne  se  pose  pas  davan- 
tage; les  enfants  élevés  dans  des  maisons  d'éducation  pour 
arriérés  (qui  ne  peuvent  être  évidemment  que  des  internats), 
y  seront  soumis  aux  règles  des  établissements  ordinaires 
d'instruction  avec  cette  différence  toutefois  qu'il  ne  saurait  y 
avoir  de  grandes  vacances,  mais  seulement  des  congés  très 
courts;  mais  enfin  là  non  plus  une  loi  n'a  pas  à  intervenir. 
C'est  une  maison  d'éducation  d'un  genre  spécial  et  voilà  tout. 
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D'ailleurs,  si  pour  les  imbéciles  et  pour  la  majorilé  des 
arriérés  on  ne  saurait  refuser  le  certiûcat  de  placement  dans 
un  asile  ;  il  serait  certainement  abusif  de  considérer  comme 
aliénés  tous  les  épileptiques  sans  distinction  ;  une  pareille 
manière  de  voir  ne  répond  ni  à  Tesprit  delà  loi  sur  les  aliénés 
ni  à  la  réalité  des  choses;  beaucoup  d'épileptiques,  la  majo- 
rité assurément,  ne  présentent  pas  de  troubles  mentaux.  Que 
d'épilepliques  ont  tenu  des  places  brillantes  dans  le  monde  et 
quelques-uns  d'entre  eux  sont  universellement  considérés 
comme  des  grands  hommes.  D'ailleurs  la  gratuité  dans  les 
asiles  d'aliénés  n'est  obligatoire  que  pour  les  gens  qui  y  sont 
envoyés  par  l'autorité  administrative  :  par  placement  d'office 
et  ce  mode  de  placement  est  réservé  aux  malades  qui  trou- 
blent Tordre  public  et  compromettent  la  sécurité  des  per- 
sonnes, y  compris  la  leur  bien  entendu.  En  général  ce  sont 
les  familles  qui  demandent  le  placement  d'un  enfant  arriéré 
dans  une  maison  spéciale.  Or,  dans  beaucoup  de  départe- 
ments les  placements  faits  à  la  demande  des  familles,  ne  sont 
accordés  qu'à  titre  onéreux.  C'est  pour  toutes  ces  raisons 
que  nous  ne  croyons  pas  que  l'obligation  de  l'éducation  des 
enfants  imbéciles,  arriérés  et  épileptiques,  puisse  être  consi- 
dérée comme  une  conséquence  de  la  loi-  sur  le  régime  des 
aliénés.  C'est  une  nouvelle  loi  à  faire,  loi  sur  Téducation  des 
enfants  qui  par  leurs  troubles  ou  leur  faiblesse  intellectuels 
ne  peuvent  trouver  place  dans  les  écoles  publiques. 

â"*  Sur  le  vœu  n^  2  :  Recensement  des  enfants  anormaux, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  la  difficulté  d'une  pareille 
œuvre  et  à  poser  la  question  comment  et  par  qui  sera  fait  ce 
recensement. 

30.40  |\ous  souhaitons,  comme  la  Ligue  de  l'Enseignement, 
que  l'on  crée  pour  les  arriérés  des  établissements  spéciaux 
d'éducation,  mais  nous  estimons  que  c'est  à  un  médecin  versé 
dans  Tétude  des  maladies  mentales  que  doit  en  appartenir  la 
direction  ;  noua  ne  saurions  admettre  en  effet  le  vœu  n""  4. 
L'état  mental  de  ces  enfants  est  un  état  pathologique  ;  c*est 
donc  au  médecin  et  au  médecin  seul  qu'en  appartient  la  thé- 
rapeutique. Ce  n'est  que  sous  sa  direction  que  l'instituteur 
doit  agir,  et  non  pas  comme  le  veut  la  Ligue  de  l'Enseigne- 
ment, l'instituteur  maître  de  l'établissement  faisant  appel 
quand  il  le  juge  utile,  au  médecin. 

Tel  qu'il  est  formulé,  le  vœu  n^  4  est  en  contradiction  for- 
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melle  avec  le  vœu  n?  3.  Si  on  annexe  l'école  des  arriérés  à  un 
établissement  d'aliénés  ;  si  même  on  fait  des  établissements 
autonomes  d'enfants  anormaux  régis  par  la  loi  sur  les  aliénés 
il  est  impossible  que  la  direction  de  l'éducation  soit  con- 
fiée aux  instituteurs.  Le  médecin,  en  effet,  dans  ces  établis- 
sements, a  tout  pouvoir  et  c'est  à  lui  qu'incombe  le  soin  de 
diriger  l'éducation  des  malades  qui  fait  partie  du  traitement 
moral.  Tel  est,  suivant  nous,  ce  qui  doit  être,  mais  pour  les 
raisons  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  nous  croyons 
qu'il  est  indispensable  de  faire  de  la  maison  d'éducation  des 
arriérés  un  établissement  autonome,  sous  la  direction  d'un 
médecin  aliéniste,  mais  non  régi  par  la  loi  sur  les  aliénés. 

5®  Pour  le  vœu  n°  5  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à 
la  commission  du  Congrès  et  souhaiter  que  les  méthodes  qui 
donnent  de  bons  résultats  soient  vulgarisées  et  que  les  échecs 
même  soient  connus  pour  éviter  qu'on  ne  retombe  dans  les 
mêmes  erreurs. 

6°  Quant  au  vœu  n°  6,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on 
assimilerait  les  élèves  indisciplinés  des  écoles  primaires  aux 
jeunes  vagabonds  ;  et  en  effet,  parmi  ces  derniers,  les  uns, 
ceux  qui  font  des  fugues  plus  ou  moins   prolongées  sont 
comme  les  indisciplinés  dont  ils  ne  sont  qu'une  variété,  des 
dégénérés  que  l'on  doit  soumettre  au  mode  d'éducation  que 
M.  le  D'  Thulié  appelle  l'orthophrenopédie  et  pour  la  des- 
cription duquel  nous  renvoyons  à  l'intéressant  ouvrage  de 
l'auteur  ^  Les  autres  petits  vagabonds  sont  ceux  qui  le  sont 
devenus  parce  qu'ils  sont  orphelins,  ou   parce  que   leurs 
parente  sont  malades  ou  en  prison,  ou  pour  quelqu'autre 
motif  analogue.  Ces  petits  malheureux  devraient  être,  dans 
les  villes  et  dans  les  campagnes,  remis,  comme  le  fait  TAssis- 
Lance  publique  de  Paris  au  service  des  Enfants  as^i^tls,  qui 
s'occupe  d'eux  en  Tabsence  des  parents  et  les  rend  à  ceux-ci 
dès  que  les  circonstances  le  permettent.  D""  W'ahl. 

II 

La  question  d'assistance  et  d'éducation  des  enfants  arriérés, 
a  été  soulevée  bien  avant  le  XX*  Congrès  de  la  Ligue  de 

*  TliuUé.  Ortkaphrénopédie,  Paris,  1900.  (Librairie  du  Progrt\s  médical.) 
Voir  aussi  les  20  volumes  des  Comptes  rendus  de  Bicôtre  de  M.  Bour- 
neville  (1880-1900). 

Archives,  2*  série,  t.  X.  30 
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rEnseignement.  Dès  1879,  M.  le  D'  Bourneville  organisait  à 
Bicétre  la  seclion  des  enfants  idiots  et  épilepliques,  de  même 
qu'en  1890  il  organisait  la  Fondation  Vallée,  consacrée  aux 
tilles,  et  en  1893  Tlnstitut  médico-pédagogique,  consacré  aux 
enfants  arriérés  et  nerveux  pour  les  familles  aisées.  Par  de 
nombreuses  publications,  il  a  montré  cbaque  année  ce  qu'on 
était  en  droit  d'attendre  d'un  traitement  approprié,  et  notam- 
ment au  Congrès  d'assistance  publique  tenu  en  1894  à  Lyon. 
Quant  à  la  Ligue  de  l'Enseignement,  ce  n'est  pas  la  première 
fois  qu'elle  s'occupe  en  Congrès  de  cette  question. 

A  Rouen  en  1896,  à  Rennes  en  1898,  elle  a  émis  des  vœux 
en  faveur  des  enfants  qu'avait  laissés  de  côté  la  loi  du 
2â  mars  1882,  mais  une  fois  les  Congrès  terminés,  personne 
n'entendait  plus  parler  de  rien. 

11  ne  faut  pas  s'étonner  si  le  XX*  Congrès  de  la  Ligue  n'a 
pas  plus  en  1900  qu'en  1896  et  1898,  fait  entre  les  dégénérés 
inférieurs  de  tout  ordre,  la  distinction  qu'aurait  désirée 
le  D^  Wahl.  Il  n'y  avait  pas  de  médecin,  ne  l'oublions  pas*. 
D'ailleurs  celte  distinction  entre  l'idiot  et  l'imbécile  peut- 
elle  se  faire  en  réalité?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  non,  au 
moins  au  point  de  vue  pédagogique.  Nous  avons  vu  des  idiots 
complets,  ne  parlant  pas,  ne  marchant  pas,  se  souillant  con- 
tinuellement, n'ayant  en  un  mot  qu'une  vie  végétative,  s'amé- 
liorer sous  rinRuence  du  traitement  médico-pédagogique  et 
arriver  à  marcher,  parler,  être  propre,  lire,  écrire  et  travail- 
ler utilement.  Puisqu'il  est  impos.<ible  de  diagnostiquer  a 
priori  l'incurabilité  de  l'idiot,  pourquoi,  de  parti  pris,  laisser 
ce  malheureux  en  dehors  de  ceux  que  l'on  croit  pouvoir  tirer 
bénéfice  du  traitement. 

Quant  aux  épileptiques,  ceux  que  nous  voudrions  voir 
assimiler  aux  idiots  et  aux  arriérés,  sont  ceux  qui,  par  suite 
de  la  fréquence  de  leurs  accès,  de  l'arriération  de  leur  intel- 
ligence, de  la  violence  de  leurs  impulsions  constituent  un 
danger  pour  les  autres,  comme  pour  eux-mêmes  et  ne  peu- 
vent être  confondus  avec  les  enfants  normaux. 

La  loi  du  30  juin  1838  doit,  à  notre  sens,  être  revisée  pour 
qu'elle  ne  considère  plus  simplement  comme  des  aliénés 
à  enfermer  les   enfants  idiots,   mais  comme  des   malades, 

*  Disons  en  passant  combien  est  regrettable  rindifférence  que  protêt- 
sent  en  France,  à  l'ég^aid  des  questions  d'enseignement,  la  plupart  des 
médecins. 
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comme  des  enfants  qui  peuvent,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  tirer  bénéQce  d*un  traitement  médieo-pédagogique.  Le 
législateur  devrait  ordonner  l'organisation  dans  chaque 
département  (ï asiles-écoles  où  les  familles,  et  à  leur  défaut 
les  communes,  pourraient  envoyer  leurs  malheureux  idiots  ^^ 
qui  bénéficieraient  ainsi  du  devoir  absolu  qu*a  l'Etat  de 
pourvoir  à  Tinstruction  de  tous. 

Le  nom  que  nous  donnons  à  ces  établissements  spéciaux, 
nous  dispense  de  dire  combien  il  nous  parait  nécessaire,  ou 
plutôt  logique,  de  confier  à  des  médecins  seuls,  avec  la  colla- 
boration pédagogique,  la  direction  de  ces  établissements.  Le 
rapport  que  nous  avons  déposé  sur  la  question  à  la  V®  Com- 
mission du  Congrès  de  la  Ligue  de  TEnseignement,  est  très 
explicite  sur  ce  point. 

Les  indisciplinés,  qui,  pour  nous,  ne  sont  que  des  idiots 
moraux,  devraient  être  confiés  aux  mêmes  personnes,  sous 
le  bénéfice  d'une  rigoureuse  catégorisation. 

Parmi  les  vagabonds,  il  y  a  une  distinction  à  faire  ;  nous 
ne  devons  pas  confondre  les  vagabonds  par  accident  des 
vagabonds  par  nature.  Les  premiers  ne  sont  pas  des  anor- 
maux, il  suffit  de  supprimer  la  cause  de  leur  vagabondage 
pour  en  faire  des  enfants  ordinaires  ;  quant  aux  seconds,  ils 
sont  des  idiots  moraux,  et  comme  tels,  des  sujets  tout  indi- 
qués pour  les  asiles-écoles. 

Les  contradictions  relevées  par  M.  le  D*"  Wahl  s'expliquent 
par  ce  fait  que  le  Congrès  a  eu  le  tort,  suivant  nous,  de  ne 
pas  faire  une  distinction  entre  les  aveugles  et  les  sourds- 
muets  d'une  part,  et  les  idiots  et  les  arriérés  de  l'autre.  Ea 
les  englobant  tous  sous  la  rubrique  générale  d'enfants  anor- 
maux, la  Commission  du  Congrès  qui,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  ne  comptait  que  des  membres  de  l'enseignement, 
n'a  voulu,  malgré  notre  intervention,  voir  en  eux  que  des 
enfants  à  instruire  et  non  des  malades  à  soigner.  La  dis- 
cussion des  rapports  de  la  Commission  devant  le  Congrès, 
proposée  et  expédiée  en  quelques  minutes,  en  fin  de  séance, 
en  l'absence  du  rapporteur  et  du  secrétaire,  n'a  pu  éclairer  ni 
mettre  au  point  la  question.  Nous  avons  pu,  en  lisant  les 

*  Sous  ia  dénomination  générale  é'idiots  nous  comprenons  tous  les 
enfants  qui  présentent  une  arriération  plus  ou  moins  accentuée  au  poitH 
de  vue  iniellectuel  et  moral,  depuis  Tidiot  complet  jusqu'à  Tenfant  qu4 
présente  une  légère  difltérence  avec  l'enfant  normal. 
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procès- verbaux,  constater  avec  regret  combien  rassemblée 
générale  des  congressistes  s'était  montrée  indifférente  sur 
une  question  d'une  aussi  grave  importance  au  point  de  vue 
humanitaire  et  social.  Alors  que  nous  aurions  dû  montrer  la 
voie  aux  nations  voisines,  de  longtemps  encore  nous  leur 
serons  inférieurs  sur  ce  point,  comme,  hélas  î  sur  bien 
d'autres.  Quand  on  se  décidera,  en  France,  à  faire  enfin 
quelque  chose  pour  les  arriérés,  on  en  sera  réduit  à  copier 
ce  qui  se  fait  depuis  plusieurs  années  déjà  dans  les  Pays 
Scandinaves,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Allemagne,  aux 
Etats-Unis,  etc. 

J.  BOYER, 

Secrétaire  de  la  V"  Commission 
du  Congrès  (ie  U  Li(cu<  de  rEiitei.rueaeBt  ; 
professeur  à  rin«UUil  méflico-pédago^^iue, 
Vilry-sur-Stfine. 


III 

M.  Camailhac,  Tun  de  nos  instituteurs  à  la  section  de 
Bicêtre  avait  été  chargé  par  la  Ligue  de  T  Enseigne  nient,  de 
faire  à  la  Y®  Commission  du  Congrès,  un  rapport  préalable 
sur  une  question  ainsi  formulée  :  Éducation  des  enfants 
anormaux.  —  Moyens  à  employer  pour  assurer  leur  ins- 
Iruclion  primaire  et  professionnelle. 

Aprt^s  avoir  parlé  des  aveugles  et  des  sourds-muets,  il  a 
•exposé  la  question  qui  nous  intéresse  dans  les  termes  sui- 
vants : 

Idiots,  arriéir^y  épikptiqiies.  —  La  statistique  des  idiots  et  arrié- 
rés n'es  t  pas  mieux  étaWie  que  celle  des  aveugles  et  des  sourds- 
muets.  En  se  basaut  sur  les  étals  dressés  par  les  conseils  de 
révision  MM.  Couctoux  cl  Haraon  du  Fougeray  évalueut  leur 
nombre  à  oO  OOO  approximativement.  Quelle  est  la  situation  de 
ces  malheureux  ?  Quand  ils  sont  réputés  inoffensifs,  ils  reslenl 
dans  les  ramilles;  dans  le  cas  contraire  ils  sont  internés  dans  les 
asih's  d'aliénée. 

C'est  que  l'idiotie  rentrant  dan^  le  cadre  des  maladies  mentales 
tombe  sous  le  coup  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés.  Celle 
loi  comprend,  sous  le  nom  générique  d'aliénés,  les  idiots,  les  imbé- 
ciles, les  crétins.  Que  le  malade  soit  maniaq-ue,  mélancolique, 
paralytique  général,  dément  ou  idiot,  il  est  aliéné  de  soo 
esprit.  Une  telle  assimilation  est  aujourd'hui  condamnée  par  kstra- 
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Taux  de  Ferrus,  Falrei,  Edouard  Seguin,  BouraeyilJe,  Le  grain,  etc.  ^ 
II  est  prouvé  que  les  enHinls  dégénérés  sont  non  seulement  suscep- 
tibles d'une  éducation  quelconque  mais  que  cette  éducation  est 
fructueuse  puisqu'elle  permet  de  rendre  à  la  vie  commune  un 
certain  nombre  de  ces  malades.  Etant  admis  que  }*on  peut  «  trans- 
former ces  êtres  inutiles  et  parfois  dangereux  en  individus  raison* 
sables  et  utiles  à  la  société  »,  examinons  ce  qu'on  a  fait  en  France 
pour  atteindre  ce  but. 

Le  département  de  la  Seine,  toujours  au  premier  rang  lorsqu'il 
s'agit  d  œuvres  d'assistance  et  d'éducation,  possède  cinq  établisse- 
ments spéciaux  (Bicétre,  la  Salpétrière,  Yaucluse,  Viilejuif  ^,  Fon- 
dation Vallée)  dans  lesquels  il  hospitalise  environ  un  millier  d'en- 
fants. En  province,  15  établissements  privés  reçoivent  quelques 
centaines  d'enfants. 

Dans  les  départements  qui  ne  possèdent  aucun  établissement 
spécial  les  enfants  idiots  reconnus  dangereux  sont  enfermés  dans 
les  asiles  d'aliénés  où  ils  n'ont  à  leur  disposition  aucun  moyen 
d'instruction;  les  autres,  les^inoffensifs,  sont  la  plupart  du  temps 
privés  des  soins  les  plus  élémentaires  que  réclament  leur  état 
C'est  une  faute  dont  les  conséquences  se  font  sentir  chaque  jour. 
11  est  du  devoir  de  l'Etat  de  prendre  au  plus  tôt  les  mesures 
nécessaires  pour  améliorer  cette  situation.  Il  est  vrai  que  l'on 
parle  depuis  longtemps  de  la  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 
Dans  ses  séances  du  14  décembre  1886  et  du  11  mars  1887  le 
Sénat  adoptait  un  projet  dont  l'article  i*""  était  ainsi  conçu  : 

«  Les  aliénés  réputés  incurables,  les  épilepliques,  les  idiots  et 
les  crétins  peuvent  être  admis  dans  les  asiles  d'aliénés  tant  qu'il 
n'a  pas  été  pourvu  à  leur  placement  dans  des  maisons  de  refuge, 
des  colonies  ou  des  établis^scments  appropriés  spécialement  à 
l'isolement  et  au  traitement  des  épiieptiques  et  à  l'isolement  ou  à 
l'éducation  des  idiots  et  des  crétins.  » 

Ce  texte  manquait  de  précision.  Devant  la  Commission  de  la 
Chambre  des  députés  chargée  d'examiner  le  projet,  M.  Krnest 
Lafond  fît  prévaloir  la  rédaction  suivante  : 

«  Les  asiles  publics  doivent  comprendre  deux  quartiers  annexes 
destinés  au  traitement,  l'un  des  épileptiques,  l'autre  des  idiots  et 
des  crétins.  Les  épileptiques,  les  idiots  et  les  crétins  continuent  à 
être  admis  dans  les  asiles  d'aliénés  en  attendant  l'ouverture  de 
quartiers  spéciaux.  Dans  un  délai  de  dix  ans,  les  départements 
devront  ouvrir  des  établissements  spéciaux  ou  des  sections  spé- 
ciales destinées  au  traitement  et  à  l'éducation  des  enfants  idiots, 
imbéciles,  arriérés,  crétins,  épileptiques  ou  paralytiques.  Plusieurs 

*  Le  rapporteur  aurait  pu  rappeler  le  nom  de  Delaàiauve,  très  connu 
encore  à  Bicétre.  Cette  affîrmation  est  trop  absolue.  [B.). 

*Le  quartier  consacré  aux  filles  idiotes  à  Yillejuif  n'existe  plus  depuis 
deuj-  ans.  (B.) 
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déparlements  pourront  se  réuDir  pour  créer  ces  élablissements  ou 
sections.  » 

Comme  pour  les  aveugles  et  les  sourds-muets  la  question  est 
encore  pendante. 

Conclusion. —  Dans  ces  conditions  nous  croyons  devoir  soumettre 
à  votre  approbation  les  vœux  suivants  : 

Vœux.  —  Le  XX«  Congrès  de  la  Ligue  française  de  VEnseigni- 
ment^  réuni  à  Paris,  émet  le  vœu  : 

Qu'une  commission  spéciale  soit  nommée  par  les  ministres  de 
l'Instruction  publique  et  de  l'Intérieur  en  vue  de  rechercher  les 
moyens  d*étendre  Tinstruction  obligatoire  aux  anormaux  et  que 
cette  commission  soit  composée,  en  majorité,  de  personnes  s*occu- 
pant  de  cet  enseignement  spécial. 

Et  subsidiairemeut  :  1»  Que  la  loi  du  28  mars  1882  soit  appli- 
quée aux  aveugles  et  aux  sourds-muets  ;  2^  Que  la  loi  du  30  juin 
1838  sur  les  aliénés  soit  revisée  dans  le  plus  bref  délai  possible  en 
adoptant  l'obligation  de  l'assistance  et  de  l'éducation  des  enfant'» 
idiots,  arriérés,  etc.  ;  3^  Qu'il  soit  fait  un  recensement  spécial  de 
tous  les  enfants  anormaux  ;  4^  Qu'il  soit  créé,  pour  les  recevoir,  un 
certain  nombre  d'établissements  régionaux  au  moyen  d'un  pré- 
lèvement opéré  annuellement  sur  les  fonds  du  pari  mutuel; 
5^  Que  la  direction  et  l'inspection  de  ces  écoles  soient  réservées  au 
personnel  enseignant. 


IV 

L*auteur  de  ce  rapport  ne  paraît  pas  s'être  rendu  un 
coraple  exact  de  ce  qui  a  été  fait  dans  le  service  même  de 
Bicêtre,  au  sujet  de  rhospitalisalion,  du  traitement  et  de 
l'éducation  des  enfants  anormaux  de  cette  catégorie  spéciale. 
11  ignore  aussi  notre  rapport  au  Congrès  national  d*Assistance 
publique  de  Lyon,  notre  rapport  à  la  Chambre  des  députés 
en  1889  et  noire  rapport  au  Conseil  supérieur  d'Assistance 
publique  en  1891  sur  le  projet  de  revision  de  la  loi  du  30  juin 
1838.  S'il  avait  consulté  ces  documents,  il  aurait  vu  que  dans 
le  rapport  de  1889  nous  avions  fait  adopter  un  article  ainsi 
conçu  : 

Article  premier.  —  Les  établissements  destinés  au  traitement  et 
à  la  garde  des  aliénés  sont  de  deux  sortes  :  publics  ou  privés. 

Les  asiles  publics  doivent  comprendre  deux  quartiers  annexes 
destinés  au  traitement  :  l'un  des  épileptiques,  l'autre  des  idiots  et 
des  crétins. 

Les  épileptiques,  les  idiots  et  les  crétins  continueront  à  être 
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admis  dans  les  asiles  d'aliénés  en  attendant  Touverlure  de  quartiers 
spéciaux. 

Dans  un  délai  de  dix  ans,  les  déparlemenls  devront  ouvrir  des 
établissements  spéciaux  ou  des  sections  spéciales  destinés  au  traite- 
ment  et  à  V éducation  des  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  crétin?» 
ÉPiLEpTiQUEs  OU  PARALYTIQUES.  Plusieurs  départements  pourront  se 
réunir  pour  créer  ces  établissements  ou  sections. 

Il  aurait  vu  aussi  dans  le  second  rapport  que  nous  avions 
fait  adopter  par  le  Conseil  supérieur  de  rÂssistance  publique, 
un  article  analogue  : 

Article  premier.  —  Les  établissements  destinés  au  traitement  et 
à  la  garde  des  aliénés  sont  de  deux  sortes  :  publics  ou  privés. 

Les  asiles  publics  doivent  comprendre  deux  quartiers  annexes 
destinés  au  traitement  :  Tun  des  épileptiques,  Tautre  des  idiots  et 
des  crétins. 

Les  épileptiques,  les  idiots  et  les  crétins  continueront  à  être 
admis  dans  les  asiles  d'aliénés  en  attendant  Touverture  de  quartiers 
spéciaux. 

Dans  un  délai  de  dix  ans,  les  départements  devront  ouvrir  des 
établissements  spéciaux  ou  des  sectioyis  spéciales  destinées  au  traite- 
m:nt  et  à  l'éducation  t/c;s  enfants  idiots,  ivirécilbs,  auriéré^,  crétins, 
ÉPILEPTIQUES  OU  PARALYTIQUES.  Plusieurs  départements  pourront  se 
réunir  pour  créer  ces  établissements  ou  sections. 

Il  aurait  été  ainsi  amené  à  écrire  que  M.  Ernest  Lafond 
n'avait  fait  que  reproduire,  en  ce  qui  concerne  les  enfants 
idiots,  épileptiques,  etc.,  les  conclusions  de  nos  deux  rap- 
ports. M.  Lafont,  d'ailleurs,  le  reconnaît. 

La  première  réforme  à  accomplir  est  celle  que  nous  avons 
proposée,  c'est-à-dire  créer  des  asiles-écoles  dans  tous  les 
départements,  car  il  n'y  en  a  pas  un  seul  où  il  n'y  ait  pas 
au  moins  trois  cents  enfants  des  deux  sexes  pour  lesquels 
s'impose  impérieusement  l'assistance,  le  traitement  et  l'édu- 
cation spéciale.  Elle  sera  facilitée  aussi  par  une  seconde 
réforme  qui  s'impose  la  création  de  classes  spéciales  pour 
les  enfants  arriérés,  c'est-à-dire  les  moins  malades  et  dont 
le  rapporteur  ne  dit  pas  un  mot,  dans  toutes  les  villes,  où  ces 
créations  sont  possibles.  C'est  alors  que  la  loi  sur  l'obligation 
de  l'enseignement  pourra  être  appliquée  à  cette  catégorie 
d'enfants  anormaux,  la  plus  considérable. 

L'auteur  du  rapport  émet  le  vœu  que  la  direction  des  éta- 
blissements consacrés  aux  idiots,  imbéciles,  etc.,  soit  confiée 
aux  instituteurs.  S'il  avait  parcouru  les  nombreuses  obser- 
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valions  contenaes  dans  les  comptes  rendus  du  service  de 
Dicètrc,  mis  à  sa  disposition  chaque  année,  il  aurait  vu  que 
tniis  ces  enfants  sont  incontestablement  des  malades  et  que, 
p  ir  conséquent,  c'est  à  des  médecins  qu'ils  doivent  être  confiés. 
Les  infirmières,  les  infirmiers,  les  institutrices,  les  iastitu- 
teurs,  sont  eux,  des  auxiliaires.  En  ce  qui  concerne  les  classes 
iipéciales,  le  rùle  de  ces  derniers  doit  être  plus  étendu,  mais 
là  encore  l'intervention  du  médecin  est  indispensable. 

BOURNEVILLE. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 


A  propos  de  la  théorie  des  neuro-diélectriques. 

(Réponse  à  M.  Paul  SOLLIER.) 


Au  début  d'un  travail  intitulé  Théorie  des  neuro-diéleclriqucs y  que 
j'ai  publié  ici  même  en  septembre  1900,  j'ai  eu  soin  de  citer  les 
physiciens  et  les  physiologistes  dont  les  observations  et  les  expé- 
rieuoes  tendaient  à  faire  admettre  Tidentité  des  ondes  nerveuses 
et  des  ondes  électriques,  ou  tout  au  moins  leur  analogie,  idée  qui 
date,  je  crois,  de  du  Bois-Raymond. 

Dans  le  numéro  des  Archives  de  Neurologie  d'octobre,  M.  Paul 
Sollicr  rappelle  qu*il  a  lui-même  soutenu  celte  idée  dans  des 
conférences  faites  l'hiver  dernier  à  l'Université  nouvelle  de  Bruxelles, 
conférences  encore  inédites,  et  dans  un  ouvrage  intitulé  le  Problème 
de  la  mémoire f  paru  en  janvier  1900. 

M.  Paul  Sollier,  dont  j'apprécie  hautement  plusieurs  ouvrages, 
doit  bien  penser  que  je  n'aurais  pas  manqué  de  citer  ceux-là  au 
même  titre  que  ceux  de  ses  prédécesseurs,  si  j'en  avais  eu  con- 
naissance. Toutefois,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  priorité,  je 
dois  dire  que  mes  recherches  sur  ce  sujet  paraissent  notablement 
antérieures  aux  siennes,  car  j'en  ai  commencé  la  publication  en 
iSOS  dans  les  Archivea  médiadcs  d\ingers.  (Du  trcmiUmcnt  à  la 
paralysie,  1808-1899-1900.) 

Charles  Djxet-Sanglé. 


ENSEIGNEMENT 


Les  Cliniques  psychiatriques  des  Universités 

allemandes  ^  ; 

Parle  W  Paul  SÉRIEUX, 

Médecin  des  asiles  publics  d'alii'iit^s  de  la  Seioe, 
chargé  de  missions. 

Université  de  Berlin  [Prusse). 

{Faculté  de  médecine  :  14  Professeurs  ordinaires;  33  Professeurs 
extraordinaires;  70  Prival-docenten  ;  i,373  étudiants). 

La  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  l'Universilé 
de  Borlin  est  installée  dans  le  quartier  d'aliénés  de  Thôpital  de  la 
Charité  (Konig.-Charilé-Krankenhaus).  Cet  établissement,  qui 
ne  répond  plus  aux  exigences  de  la  psychiatrie  mo  lerne,  a  joué 
un  rôle  capital  dans  Thistoire  des  proférés  de  la  médecine  mentale 
en  i*russe.  Nous  croyons  devoir  le  rappeler  brièvement. 

C'est  en  179S  que  fut  créé  à  la  Charité  un  quartier  spécial 
d'aliénés.  Ernst  Horrn  (mort  en  18*8)  utilisa  le  premier,  en  1818, 
son  service  d'aliénés  pour  l'enseignement  clinique.  Ce  quartier 
spécial  fut  éritfé,  en  1832,  en  un  service  autonome  que  Ton  confia 
à  W.  Ideler.  Ce  médecin  iit  des  conférences  cliniques  sans  cepen- 
dant donner  un  enseignement  régulier.  Ludwig  Meyer,  WestphaJ, 
firent  ensuite  également  quelques  lerons  de  psychiatrie.  C'est 
seulement  en  1805  que  l'enseignement  clinique  des  maladies  men- 
tales fut  organisé  d'une  façon  régulière  à  l'Université  de  Berlin ^ 
quand  Griesinger  fut  nommé  professeur  de  psychiatrie  et  directeur 
de  la  clinique.  L'iniluence  de  ce  savant  aliéniste  fut  considérable, 
et  se  fait  sentir  encore  aujourd'hui  en  Allemagne.  On  lui  doit 
dimportantcs  réformes  :  introduction  du  non-restreiut,  annexion 
à  la  clinique  d'une  section  de  neuropathoUnjie,  réorganisation  de 
renseignement  psychiatrique  ;  création  d'asiles  urbains  pour  les 
cas  aigus  et  de  colonies  ouvertes  pour  les  chroniques,  etc.  A  Crie- 
singer  succéda  Westphal  (1868).  Tout  le  monde  coimait  les  remar- 
quables travaux  du  professeur  de  Berlin  sur  les  réflexes  tendineux 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  il"  57  et  59,  t.  X,  p.  193  et  371. 


474  ENSEIGNEMENT. 

(signe  de  Weslphal),  sur  la  paralysie  générale,  Tagoraphobie, 
rinversiou  sexuelle.  ^Veslpbal  adjoigoit  à  la  clinique  universilaire 
un  importanl  service  de  policlinique.  La  clinique  de  psychiatrie  de 
Berlin  a  élé  une  pépinière  d^aliénistes  et  de  neuropalhologues  dis- 
tingués, aujourd'hui  professeurs  :  Ludwig  Meyer,  Binswanger, 
Furslner,  Bernhardt,  Remak,  Mocli,  Thomsen,  Siemerliog, 
Oppenheim,  etc. 

Actuellement  le  titulaire  de  la  chaire  de  psychiatrie  est  le  doc- 
teur Jollv,  précédemment  professeur  à  Strasbourg  (1873-1890). 

Le  persimnel  méUical  de  la  clinique  universitaire  se  compose, 
pour  la  section  de  psychiatrie,  en  outre  du  professeur,  de  trois 
médecins  assistants  dont  Tun  est  professeur  extraordinaire,  le 
D'^  Kôppen,  etTaulrepriTiLi-docent,  le  D'"Westphal,etde  trois  méde- 
cins volontaires.  La  section  de  neuropathologie  (.^6  lits)  et  le  ser- 
vice de  la  policlinique  ont  pour  assistant  M.  le  D*"  M.  Lâbr,  privat- 
docent,  qui  est  secondé  par  deux  médecins  militaires  et  deux 
médecins  volontaires. 

Le  professeur  Jolly  donne,  chaque  semaine,  trois  leçons  de  psy- 
chiatrie clinique  (lundi,  mardi,  vendredi,  de  9  à  10  heeres)  et  une 
conférence  de  neuropathologie  (jeudi,  de  11  à  12  h.  1  2j  avec  poli- 
clinique. La  policlinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Charité  est 
publique;  elle  a  lieu  trois  fois  par  semaine  (lundi,  mercredi,  ven- 
dredi, de  11  heures  à  1  heure). 

En  dehors  des  leçons  magistrales,  renseignement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  est  encore  assuré  à  Berlin  (1894)  par  de 
nombreux  cours  : 

Les  conférences  cliniques  de  neuropathologie,  de  psychiatrie  et 
de  médecine  légale  du  professeur  Mendel  ;  — le  cours  (payant  du 
professeur  Bernhardt  sur  les  maladies  nerveuses,  rélectrodiagnoslic 
et  rélectrothérapie  (présentation  de  malades  et  exercices  pra- 
tiques) ;  — le  cours  (gratuit)  d*éleclrodiagnostic  et  délectrothérapie 
du  D"^  Hemak  (avec  démonstrations)  ;  — le  cours  (payant)  de  dia- 
gnostic des  maladies  du  système  nerveux  et  d'éleclrolhérapie 
du  D*  Hemak  ;  —  le  cours  (payant)  de  diagnostic  neuropathologique 
et  d'électrothérapie  du  D»"  Eulenburg  ;  —  le  cours  (payant)  de  dia- 
gnostic des  maladies  du  système  nerveux  avec  exercices  pratiques 
du  I)''  Goklscheider  ;  —  les  conférences  (payantes)  de  diagnostic  et  de 
traitement  dos  maladies  du  système  nerveux,  avec  considérations 
sur  rélectrodiagnoslic  et  rélectrothérapie,  du  professeur  Oppen- 
heim ;  —  les  conférences  publiques  sur  les  maladies  de  la  moelle 
par  les  professeurs  Jolly,  Oppenheim,  Leyden  ;  —  les  conférences 
(gratuites)  sur  les  maladies  du  cerveau,  du  D""  Moëli  ;  — le  cours 
pubhc  sur  les  rapports  des  maladies  du  système  nerveux  avec  les 
autres  afTections,  du  professeur  Bernhardt  ;  —  les  exercices  pratiques 
(payants)  d'histologie  appliquée  à  la  pathologie  du  système  ner- 
veux, par  les   professeurs  Oppenheim,   Mendel  et   Kôppen;  — 
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les  leçons  (gratuites)  sur  la  pathologie  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
Yement,  du  D^'Goliischeider  ;  — les  conférences  de  psychiatrie  géné- 
rale, du  professeur  Mendel;  — les  conférences  de  ps}xhiatrie  médico- 
légale,  du  D""  Kôppen  ;  —  les  conférences  de  thérapeutique  générale 
des  maladies  nerveuses,  du  D'  Goldscheider. 

Le  non-resireint,  introduit  par  Griesinger  en  1865,  et  le  tniite- 
ment  par  le  lit  sont  appliqués  à  la  clinique  de  Berlin.  11  y  a  des 
salles  de  surveillance  continue. 

La  clinique  psychiatrique  a,  jusqu'en  1892,  servi  de  bureau  d'ad- 
mission pour  les  aliénés  de  la  ville  de  Berlin.  Le  nombre  des 
entrées  a  été,  pour  Tannée  1889-1890,  de  2  097  aliénés  et  7(36  épi- 
leptiques  et  hystériques.  Depuis  quelques  année?,  les  asiles  muni- 
cipaux d'aliénés  recevant  directement  des  malades,  le  nombre  des 
admissions  a  diminué  à  la  Charité,  qui  ne  sert  plus  de  bureau 
d'admission  que  pour  un  secteur  déterminé  de  la  ville  de  Berlin. 
En  1893,  le  nombre  des  malades  admis  a  été  de  1.147  (669  hommes 
et  478  femmes).  La  durée  moyenne  du  séjour  est,  pour  les  hommes, 
de  20  jours,  et,  pour  les  femmes,  de  21  jours. 

La  population  de  la  clinique  était,  le  1"^'  avril  1889,  de  152  alié- 
nés et  de  32  épilcptiques  et  hystériques. 

Po^tululion  (l^""  janvier  1898)  ;  aliénés  :  6îi;  névroses  convulsives  : 
60  ;  délirants  :  26.  —  Nombre  des  admissions  en  1897  ,  aliénés  :  901  ; 
névroses  convulsives  :  940  ;  délirants  :  521 . 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'organisation  matérielle  de  celte  clinique, 
qui  est  située  dans  un  vaste  bâtiment  à  deux  élages  dont  la  cons- 
truction remonte  au  siècle  dernier  (1798).  La  clinique  psychia- 
trique et  neurologique  de  l'Université  de  Berlin  va  d'ailleurs  être 
reconstruite.  Elle  comprendra  200  lits. 


Université  de  Greifswald  (Prusse,  province  de  Poméranic). 

{Faculté  de  médecine  :  9  Professeurs  ordinaires  ;   9   Professeurs 
extraordinaires;  3  Privat-docenten ;  380  étudiants  ] 

Des  cours  de  psychiatrie  ont  été  faits  dans  celle  Université  dès  183 1. 
Dans  ce  but,  on  a  utilisé  l'asile  provincial  de  Greifswald,  trans- 
formé, le  1"  avril  1889.  en  a  Clinique  royale  psychiatrique  >».  (Kôni- 
gliche  psychiatrische  Klinik.) 

Poiulation  (l'^''  janvier  1898)  :  45  malades  (21  hommes,  24  [cm- 
mes),  —  Nombre  des  admissions  en  1897  :  48  (24  hommes,  24  fem- 
mes). 

Le  professeur,  D""  H.  Arudt,  est  directeur  de  la  clinique;  il  est 
assisté  de  deux  médecins. 


476  ENSBIGMEMBNT. 


Université  de  Kiel  (Prusse,  province  de  Schleswig-Holsleiu). 

{FacuUé  de  médecine  :  7  Professeurs  ordinaires  ;  8  Professeurs 
extraordinaires;  8  Prival-docenten ;  257  éludiaols.; 

L'Université  de  Kiel  a  décidé  (1897)  la  création  d'une  clinique  de 
psychiatrie,  située  à  proximité  de  la  ville,  à  vingt  minutes  seule- 
ment des  autres  instituts  universitaires.  Le  nombre  des  lits  a  été 
fixé  à  i'iO,  dont  100  pour  aliénés  du  régime  commun,  et  20  poar 
pensionnaires.  La  clinique  a  été  construite  aux  frais  de  l'Etat.  Elle 
admet  les  malades  ayant  leur  domicile  de  secours  dans  la  provioce 
à  raison  d'un  prix  de  journée  ne  dépassant  pas  celui  des  asiles 
provinciaux. 

Le  D''  Siemerling  vient  d'être  nommé  professeur  de  clinique 
psychiatrique  à  l'Université  de  Kiel  (1900). 

Université  de  Gœttingen  (Prusse,  Province  de  Hanovre). 

{Faculté  de  médecine  :  12  Professeurs  ordinaires  ;  5  Professeurs 
extraordinaires  ;  5  Privât- docenten  ;   211   étudiants.) 

C'est  l'asile  provincial  de  Gœttingen -qui  sert  de  clinique  psychia- 
trique universitaire.  Celle-ci  a  été  fondée  en  1860.  L'asile,  ouvert 
i\  la  même  époque,  a  été  successivement  agrandi  par  la  construc- 
tion de  nouveaux  pavillons,  l'un  pour  28  (1884),  l'autre  pour  10  ma- 
lades (i>ibS)  et  de  deux  quartiers  de  surveillance  pour  hommes  et 
femmes  (1807). 

PoindtUion  (31  mars  1890)  :  392  (235  hommes,  157  femmes). 

Vcrsonnl  mcdicnl  :  le  professeur  Ludwig  Meyer;  1  médecio  en 
second,  le  professeur  Cramer;  cinq  assistants  '. 

Populatio.i  (l'î'-  janvier  1898)  :  345  malades  (206  hommes,  139 
femmes).  —  Nombre  des  admissions  (en  1897)  :  138  malades 
(82  hommes,  56  femmes). 

Université  de  Tttbingen  (Royaume  de  Wurtemberg  . 

{FacuUc  de  médecine  :  8  Professeurs  ordinaires  ;  5  Professeurs 
extraordinaires;  3  Prival-docenten;  232  étudiants.) 

Les  maladies  mentales  ont  été  enseignées  à  l'Université  de 
Tùbing»Mi  dans  la  première  moitié  du  siècle  par  le  professeur  von 
Eschenmayer,  mais  la  clinique  psychiatrique  est  de  date  toute 
récente  J894).  Elle  est  située  à  proximité  des  autres  cliniques. 

*  Le  professeur  Ludwig  Meyer,  décédé  le  8  février  1900,  a  été  rem- 
placé par  M.  Cramer. 
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PopulaiioJi  normale  :  120  malades  de  3°  classe  ;  20  pensionnaires 
de  l""*  et  de  2**  classe.  —  Le  prix  de  revient  total  de  la  clinique  a 
été  de  1 .825.000  francs  se  décomposant  ainsi  : 

Terrain  (quatre  hectares) 87.bOO  fr. 

Bàtimenls 1.600.000  — 

Installation  intérieure 137^00  — 

Les  locaux  sont  ainsi  distribués  : 

12  salles  de  réunion. 

â  salles  de  surveillance  à \i  lits. 

2       —              —            à 9   — 

i       —              —            à 5   — 

2  dortoirs  à 4   — 

4       —      à o   — 

2        —       à 6   — 

2        -       à 7   — 

2        —       à 8  — 

7  chambres  à 1  — 

10  chambres  d'isolement. 

14  chambres  de  pensionnaires  de  ...  .     1  à  3  lits. 

Le  prix  de  pension  est  de  5  francs  a  6  fr.  25  pour  les  pension- 
naires de  2*^  et  de  f*^  classe,  de  i  fr.  25  pour  les  malades  de  3°  classe 
sauf  pour  les  indigents. 

Réseau  téléphonique. 

Le  titulaire  de  la  chaire  était,  jusque  dans  ces  derniers  mois,  le 
professeur  Siemcrling.  Cinq  médecins  assistants. 

Population  (i*-*'"  janvier  1898)  :  1 14  malades  (47  hommes,  07  fem- 
mes). —  \ombre  des  admissions  (année  1807j  :  385  malades  (199 
hommes,  186  femmes). 

Université  de  Rostock  [Grand-Duché  de  Mecklenbourg- 

Schwerin). 

(Faculté  de  médecine  :  9  Professeurs  ordinaires  ;  3  Professeurs 
extraordinaires;  1  Privat-docent ;  120  étudiants.) 

L*asile  du  Grand-Duché,  situé  à  Gelsheim,  près  Gehlsdorf,  sert 
de  Clinique  psychiatrique. 

L'établissement,  dont  la  construction  a  été  commencée  en  1893, 
a  été  inauguré  en  1896.  11  est  construit  d*après  le  système  des 
pavilloos.  Open-door.  Les  frais  se  sont  élevés  à  1.3  0.000  marcs. 
Le  nombre  des  lits  est  de  200  à  2^0  au  maximum. 

Population  (1*^'  janvier  1898)  :  143  malades  (71  hommes,  72  fem- 
mes). —  Nombre  des  admissions  (en  1897)  :  167  malades  (86 
hommes,  61  femmes). 

Personnel  médical  ;  le  professeur  Schuchardt  et  deux  médecins 
assistants. 


1 
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Université  d'Erlangen  (Bavière). 

{Faculté  tfe  médecine  :  9  Professeurs  ordinaires  ;  5  Professeurs 
extraordinaires  ;  1  Privat-docent  ;  338  éludians.) 

11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  la  clinique  psychiatrique  de  cette 
Université,  puisqu'elle  ne  constitue  pas  un  établissement  spécial. 
C'est  en  effet  Tasile  d'aliénés  d'Erlangen  qui  sert  à  renseignement 
clinique.  La  création  de  la  chaire  des  maladies  mentales  à  l'Uni- 
versilé  d'KrIangen  remonte  à  Tannée  1850. 

L'asile  clinique,  construit  en  18 16  en  forme  de  croix,  agrandi 
en  1860,  1876,  1880,  1892,  1894  et  189o,  comptait,  au  K'-janncr 
1898,  764  malades  (403  hommes,  361  femmes;.  Le  nombre  des 
admissions  dans  le  courant  de  l'année  1897  a  été  de  200  (106  hom- 
mes, 94  femmes). 

Personnel  médical  :  le  professeur  de  clinique,  D*"  Specht  et  sept 
médecins. 

\ombre  des  lits  :  857. 

Prix  de  revient  du  lit  :  5.245  francs. 

Université  de  Heidelberg  (Grand-Duché  de  Bade). 

(Faculté  de  médecine  :  13  Professeurs  ordinaires;  8  Professeurs 
extraordinaires;  11  Privat-docenlen ;  284  étudiants.) 

L'Université  de  Heidelberg  ne  possède  une  chaire  de  maladies 
mentales  que  depuis  une  vingtaine  d'années.  C'est  le  15  octobre 
1878  que  fut  inaugurée,  sous  la  direction  du  professeur  Fûrstoer, 
la  nouvelle  clinique  de  p>ychiatrie(Universilâts-Irreuklinik),  située 
à  proximité  des  autres  cliniques  universitaires.  C'est  la  première 
clinique  psychiatrique  universitaire  construite  en  Allemagne  coq- 
formément  aux  indications  judicieuses  formulées  par  Griesioger. 
Jusqu*alors,  on  s'était  contente  d'utiliser  pour  renseignement  des 
maladies  mentales  les  asiles  provinciaux  voisins  des  universités. 

Le  chiiTre  des  lits  est  de  80.  Le  prix  de  revient  de  chaque  lit  a 
dépassé  10.000  francs.  Le  terrain  a  une  superficie  d*^  plus  de  2  hec- 
tares. La  population  réelle  élail,  le  l^»"  janvier  1890,  de  84  malades. 
Le  nombre  des  admissions  s'est  élevé,  en  1889,  à  152. 

Le  personnel  médical  se  compose  du  professeur  de  psychiatrie, 
en  même  temps  directeur  de  la  clinique ,  le  D^  Kraepelio,  d'un 
médecin  en  second  qui  est  Privat-docent,  de  deux  assistants  et  de 
deux  médecins  stagiaires  (Volontâràrzte). 

Population  (1""^  janvier  1898)  :  116  malades  (60  hommes,  56 
femmes).  —  Nombre  des  admissions  en  1897  :  280  malades  (153 
hommes,  127  femmes). 

M.  Kraepelin,  qui  considère  les  quartiers  de  surveillance  contintu 
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comme  des  organes  indispensables  au  bon  fonctionnement  d'une 
clinique  ps}'chiatrique,  estime  que  le  nombre  des  lits  de  ces  pavil- 
lons spéciaux  doit  s'élever  à  20  ou  30  p.  100  du  nombre  total  des 
lits,  il  faut,  d'ailleurs,  tenir  compte  aussi  du  chifTre  des  admis- 
sions. Dans  le  quartier  de  surveillance  continue  doivent  être  placés 
les  sujets  atteints  de  psychoses  récentes,  les  malades  à  idées  de 
suicide,  ceux  qui  refusent  les  aliments,  les  agités,  les  paralysés,  les 
gâteux  et  les  aliénés  atteints  d'affections  intercurrentes,  en  un  mot 
tous  les  patients  pour  lesquels  une  surveillance  spéciale  est  néces- 
saire. Il  est  bon  d'avoir  deux  sections  de  surveillance  diàtincte^s 
Tune  pour  les  malades  calmes,  l'autre  pour  les  agités.  Lai  propor- 
tion des  infirmiers  doit  être  au  minimum  de  l  pour  5  malades. 

Université  de  Marbourg  (Prusse). 

{Faculté  de  médecine  :   12  Professeurs  ordinaires;  4  Professeurs 
extraordinaires  ;  0  Privat-docent  en  ;  216  étudiants.) 

L'Université  a  fondé,  en  1877,  une  clinique  psychiatrique  qui  a 
été  installée  à  l'asile  d'aliénés  de  Marbourg  (province  do  Hesse). 

Cet  asile,  qui  a  coûté  plus  de  2  millions,  a  été  construit  (1872-75) 
sur  les  plans  du  professeur  Ludwig  Meyer  (de  GOtlingen).  Situé  à  . 
deux  kilomètres  de  la  ville,  sans  mur  d'enceinte  ni  grilles,  il  se 
compose  d'une  série  de  dix  pavillons  séparés  {Cottnge-Syslem),  dont 
deux  sont  consacrés  aux  sujets  ayaut  besoin  d'une  surveillance 
continue,  aux  agités.  On  y  applique  depuis  longtemps  le  traite- 
ment par  le  lit.  Dans  ces  pavillons  de  traitement,  les  infirmiers  sont 
dans  la  proportion  de  1  pour  2  malades.  Dans  les  autres  quar- 
tiers, dont  la  population  est  de  20  malades  environ,  la  proportion 
est  de  1  infirmier  pour  5  aliénés. 

Il  n'y  a  pas  de  galeries  couvertes,  sauf  pour  relier  les  pavillons 
cliniques  au  bâtiment  central. 

Pas  de  quartier  d'isolement  à  proprement  parler.  Le  quartier 
des  agités  possède  7  chambres  d'isolement  pour  40  malades.  Des 
salles  de  bains  sont  contiguës  aux  chambres  d'isolement  (bai- 
gnoires en  cuivre  rouge).  Les  autres  pavillons  ont  une  salle  de 
bains  et  une  chambre  d'isolement  (capacité  :  75  mètres  cubes). 

Btltiment  central  avec  salle  des  cours  (Auditorium) ,  labora- 
toires, etc.  Infirmiers  et  inQrmières  couchent  dans  les  dortoirs  des 
malades.  Le  surveillant  eu  chef  et  la  surveillante  en  chef  sont  logés 
dans  les  pavillons  de  traitement. 

Nombre  de  lits  :  300. 

Population  au  1"  janvier  1898  :  2i7  malades  (IH  hommes,  136 
femmes). 

Nombre  des  admissions  (année  1897)  :  228  malades  (1 14  hommes, 
114  femmes). 
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Personnel  médical  :  le  professeur  Tuczek,  directeur  méiecintn 
chef  de  T asile,  un  médecin  en  second,  Phvat-docent,  deux  assis- 
tants, deux  médecins  yoloutaires. 

La  clinique  psychiatrique  étant  à  2  kilomètres  de  la  ville,  les 
étudiants  y  sont  conduits  en  omnibus. 

Le  non-restreint,  le  traitement  par  le  lit  sont  depuis  longtemps 
appliqués.  11  en  est  de  même  pour  TOpen-door  :  on  ne  voit  ni 
murs  d'enceinte,  ni  grilles. 

ChaufTage  centrale  vapeur  età.  air  chaud.  — Eclairage  électrique. 

Ëau  de  source  en  abondance. 

Tout  à  régout  et  champ  d'épuration  *. 

Université  de  Fribourg  (Grand-Duché  de  Bade). 

{Faculté  de  médecine  :  13  Professeurs  ordinaires  ;  7  Professeurs 
extraordinaires  ;   13  Privat-docenteu  ;  327  étudiants.) 

La  clinique  psychiatrique  de  Fribourg  (Psychiatrische  Klinik  au 
der  UniversilaL)  a  été  ouverte  en  1887,  sous  la  direction  du  profes- 
seur Emminghaus.  Le  nombre  des  lits  est  de  00. 

Population  (1<^'  janvier  1890)  :  94  malades  (39  hommes  et  dj 
femmes). 

Xombre  des  admissions  en  1889  :  121  malades. 

Population  (i^''  janvier  1898)  :  1!3  malades  (48  hommes,  Câ 
femmes). 

Nombre  des  admissions  en  1897  :  lo4  malades  (81  hommes, 
73  femmes). 

Le  personnel  médical  se  compose,  outre  le  professeur,  d'un 
médecin  en  second,  d'un  médecin  assistant  et  d'un  médecin  vo- 
lontaire. 

Université  de  Breslau  (Prusse,  province  de  Sibérie). 

(Faculté  de  médecine  :  11  Professeurs  ordinaires;  15  Professeurs 
extraordinaires;  IG  Prival-docenten  ;  287  étudiants.) 

La  clinique  psychiatrique  a  été  fondée  en  1877.  Elle  est  installée 
depuis  1888  dans  des  bâtiments  nonyesiux  (Slàdiisches  Krankenkaus) 
qui  servent  aussi  de  quartier  municipal  d'aliénés. 

Population  (l^"*  avril  1890),  199  malades  (103  hommes,  % 
femmes). 

Séjour  moyen  des»  malades,  70  jours. 

Personnel  médical  :  le  professeur  Wernicke,  un  médecin  en  cbel 
{Oberai'zt)  et  deux  mtkiecins  assistants. 

Population  (l»"^  janvier  1898)  :  215  malades  (107  bcmunes,  108 
femmes). 

*  D'après  Buffet,  Voyage  à  travers  asiles.  1888  et  Laelir,  .Die  Betl- und 
Pflege  Austalien^  etc. 
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Nombre  des  admissions  (1897)  :  766  malades  (532  hommes,  231 
femmes). 

Université  de  Strasbourg  (Alsace-Lorraine). 

(Faculté  de  médecine  :  12  Professeurs  ordinaires;  11  Professeurs 
extraordinaires  ;  10  Prival-docenten  ;  253  étudiants.) 

La  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  l'Université 
de  Stiasbourga  été  fondée  eu  1872»  agrandie  en  1877.  La  nouvelle 
clinique,  construite,  en  partie  du  moins,  conformément  aux  vues 
de  Griesinger,  a  été  inaugurée  en  1886.  11  est  regrettable  qu'on 
n'ait  pas  adopté  pour  cet  établissement  le  système  des  pavillons 
détachés  à  rez-de-chaussée.  Le  bâtiment  de  la  clinique,  construc- 
tion massive,  est  situé  à  proximité  des  autres  instituts  cliniques. 
Dans  les  chambres  d'isolement  les  fenêtres  sont  constituées  par 
des  châssis  de  fer  forgé  encadrant  des  carreaux  de  15  millimètres 
d'épaisseur. 

Le  chiffre  normal  de  la  population  est  de  90  aliénés  et  30  épilep- 
liques  ou  nerveux.  Au  point  de  vue  économique,  la  clinique  dépend 
de  l'hôpital  civil.  ii)lle  reçoit  les  aliénés  arrêtés  par  la  police  à 
Strasbourg  et  dans  la  banlieue  ;  —  ceux  originaires  de  la  Basse- 
Alsace  aux  mêmes  conditions  que  l'asile  de  district  de  Stephansfeld, 
—  enfin  ceux  des  autres  districts  et  des  pays  voisins,  aux  frais  du 
fonds  spécial  de  la  clinique  psychiatrique.  La  clinique  admet  aussi 
un  certain  nombre  de  malades  transférés  de  l'hôpital  pour  délire 
alcoolique  ou  pour  troubles  délirants  survenus  au  cours  de  mala- 
dies somatiques. 

Dans  son  discours  d'inauguration,  le  professeur  JoUy,  faisant 
allusion  aux  desiderata  formulés  par  Griesinger,  et  dont  la  clinique 
de  Strasbourg  était  la  réalisation,  déclarait  que  les  établissements 
destinés  à  l'enseignement  clinique  de  la  psychiatrie  devaient  être 
séparés  des  grands  asiles  ordinaires  et  placés  dans  les  villes,  en 
intime  connexion  avec  les  autres  cliniques.  11  montrait  le  rôle 
important  que  peuvent  remplir  dans  l'assistance  des  aliénés  les 
asiles  urbains,  et  les  considérait  comme  une  nécessité  pour  toute 
ville  et  pour  tout  hôpital  d'une  certaine  importance. 

La  population  de  la  clinique  était,  au  commencement  de  1889  : 
aliénés,  73  ;  épileptiques  et  «  nerveux  »,  58. 

Nombre  des  admissions  en  1889  :  aliénés  :  274;  épileptiques  et 
«  nerveux  »  :  125. 
Consultations,  en  1889  :  564  cas. 
Population  de  la  clinique  (juillet  1895)  :  120  malades. 

Personnel  médical  :  le  professeur  Furstner  et  trois  assistants,  dout 
l'un  est  Privat-docent. 

ARCHIVES,  2*  série,  t.  X.  31 
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Population  (1<^'  janvier  4898)  :  aliénés  :  61   (23   hommes,  38 

femmes);  nerveux  et  épileptiques  :  28  (16  hommes,  12  femmes). 

Nombre  des  admissions  en  1897  ;  aliénés  :  304  ;  nerveux  et  épilep- 
tiques :  173. 

Malades  traités  à  la  policlinique  :  554.  (A  suivre.) 


XIII»  CONGKÈS  INTERiNATlONAL  DE  MÉDECINE. 


Section  de  Psychiatrie  (suite). 

VIL  Inversion  génitale  (Homosexualité,  uranisme).  —  Le  per- 
verti sexuel,  qu'il  soit  exhibitionniste,  fétichiste,  sadique,  se 
réclame  encore,  en  dépit  de  sa  déviation,  de  1  instinct  naturel  qui 
pousse  Tun  vers  l'autre  deux  êtres  de  sexe  différent  :  il  reste  pUé  à 
la  grande  loi  de  l'hétérosexualité.  Il  appartient  seulement  à  TinverU 
de  s'y  soustraire  et  de  descendre  à  une  substitution  véritablement 
tératologique  en  ne  recevant  d'excitation  génitale  que  d'un  individu 
de  son  propre  sexe.  Il  est  à  peine  besoin  do  dire  qu'il  ne  saurait 
être  question,  ici,  que  de  Tinverti  constitutionnel  et  non  du  pédé- 
raste vulgaire,  individu  acquis  par  démoralisation,  par  désir  de 
sensations  nouvelles,  à  un  vice  qui  a  contaminé  divers  milieux 
sociaux  avec  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  suivant  les  pavs 
et  répoque  de  Thistoire.  L'inverti  constitutionnel  est  toujours  un 
malade  dont  les  tendances  doivent  être  irrésistibles  puisqu'il 
marche  dans  la  vie  dépouillé  du  sexe  qu'il  extériorise  seulement, 
alors  qu'il  porte  au-dedans  de  lui-même  le  sexe  opposé  à  celui  que 
son  organisation  physique  afliche.  C'est  malgré  lui  et  instinclioe- 
ment,  tout  en  violant  linstinct  naturel,  qu'il  va  vers  le  se^e  sem- 
blable. Comment  la  détermination  de  cette  homosexualité  s'ac- 
complit-elle?  P'aut-il  admettre  que  l'individu  naît  de  toutes  pièces 
avec  cette  substitution  qui  fait  de  lui  une  femme  dans  un  corps 
d'homme,  suivant  une  expression  cai'actéris tique,  dont  les  termes 
mômes  sont  d'ailleurs  discutables. 

Convient-il  de  voir  là  le  fait  d'une  hésitation  et,  finalement, 
d'une  ambiguïté  anatomique  ?  Mais,  si  cette  origine  était  vraiment 
le  résultat  d'une  erreur  embryologique,  est-ce  que  la  répercussion 
de  cette  origine  ne  se  retrouverait  pas,  très  fréquemment,  dans  la 
constitution  somatique  de  l'inverti?  Ne  rencontrerait-on  pas  à 
tout  instant,  prise  en  quelque  sorte  sur  le  fait,  cette  osciliation 
entre  le  choix  embryologique  du  sexe  et  les  cas  d'hermaphrodisme 


SECTION   DR  PSYCHIATRIE.  483 

physique  ne  viendraient-ils  expliquer  la  formation  de  Thomo- 
sejfuaiité  ?  Or,  on  sait  que  Le  plus  ordinairement  Turaniste  est 
doné  de  tous  les  attributs  de  la  plus  complète  virilité.  Il  faut 
chercher  ailleurs.  La  clinique,  elle,  semble  mieux  nous  guider. 
Elle  nous  montre  que  le  phénomène  de  rinversion  reconnaît,  en 
somme,  la  même  pathogénie  que  les  autres  perversions  sexuelles 
et  que,  là  encore,  il  faut  demander  surtout  à  Témotivité  morbide,, 
à  la  disharmonie  fonctionnelle  le  secret  delà  détermination  homo- 
sexuelle. Un  choc  fortuit  est  survenu  qui,  de  même  que  pour 
toutes  les  autres  obsessions,  n'a  pris  de  valeur»  que  par  Tétat  de 
réceptivité  émotionnelle.  C'est  en  souvenir  de  cette  impression 
forte,  avec  les  représentations  mentales  dont  elle  est  Toccasion,  que 
ridée  s'impose  peu  à  peu  et  que  la  tendance  homosexuelle  va 
acquérir  son  énergie  obsédante  et  impulsive.  Et  la  chose  n'est  si 
attractive  bientôt  que  par  la  crainte  qui  s'y  allie...  Cette  tendance, 
au  temps  des  imprécisions  de  la  vie  génitale,  n'a  été  d'abord 
qu'une  sollicitation  vague  et  confuse,  et  dissimulée  en  quelque 
sorte,  dans  la  pénombre  de  la  vie  subconsciente.  Ce  n'est  que  plus 
tard  qu'elle  s'afQrmera  avec  toute  la  netteté  d'un  besoin  morbide 
irrésistible. 

Tout  en  tenant  compte  des  variations  que  peut  subir  le  type 
clinique  (Krafft-Ebing),  il  importe  avant  tout  d'en  retenir  les  véri- 
tables signes  distinctifs  qui  Tisolent  si  nettement  du  vice.  C'est  en 
visant  spécialement  ce  type  clinique, qu'on  peut  définir  l'inversion 
génitale  :  Une  perversion  totale  de  V instinct  yénésique,  à  forme 
obsédante  et  ifnpulsive,  impliquant  une  tendance  homosexuelle  irré- 
sistible et  généralement  si  exclusive  que  le  sexe  semblable  est  seul 
capable  d'éveiller  Vorgasme  vénénen. 

Des  faits  très  rigoureusement  observés  prouvent  que  dans 
l'amour  homosexuel,  le  fétichisme,  le  masochisme,  le  sadisme  et 
même  l'érotomanic,  peuvent  se  rencontrer.  La  jalousie  de  l'inverti 
appelle  des  réactions  dont  la  médecine  légale  peut  avoir  à  s'oc- 
cuper. 

VIII.  EROTOiiAiNiE.  -^  Dans  la  folie  de  l'amour  chaste  (Esquirol), 
ce  n'est  pas  la  sphère  génitale,  à  proprement  parler,  qui  nous  donne 
l'image  de  l'aberration  amoureuse,  c'est  l'esprit,  c'est  l'imagina- 
tion. Il  y  a  tant  de  sentiment  dans  cet  amour  qu'il  ne  s'y  trouve 
plus  que  cela...  C'est  une  sorte  de  rêve  d'adoration  et  tout  se 
borne  à  cette  adoration  mystique.  La  passion,  absolument  profonde 
d'ailleurs,  absorbante,  exclusive,  est  affranchie  de  tout  appétit 
charnel.  L'amour  est  tout  intellectuel  et  plane  dans  le  vague  des 
tendresses  éthérées.  Non  seulement  il  est  immatériel,  mais  il  va 
jusqu'à  être  impersonnel:  on  connaît  l'érotomane  amoureux  d'une 
ombre,  d'un  symbole,  d'une  étoile!...  Le  cerveau  postérieur  n'a 
aucune  part  dans  son  activité;  le  cerveau  antérieur  y  préside  seul 
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(Magnan).  C'est  Tidée  qu'exprimait  Esquirol  en  disant:  «Chez 
l'érotomane,  Tamour  est  dans  la  tête».  Il  est  certain  que,  dans  les 
cas  les  plus  nets,  le  désir  est  absolument  idéal.  L'idée  de  cohabi> 
tation  est  assez  souvent  répulsive,  en  quelque  sorte,  pour  ces 
èli*es  maladivement  épris...  Rien  n'est  singulier  comme  hllusion 
grâce  à  laquelle  Térotomane  se  persuade  que  son  amour  est  far- 
tage. Tout  est  interprété  comme  une  démonstration  significative 
et  si  celte  idyllique  amour  ne  reçoit  pas  toute  satisfaction,  c'est 
dans  la  conviction  robuste  de  l'érotomane,  que  les  méchants  se 
mettent  en  travers  de  cette  réalisation...  L'érotomane  ne  doute 
pas  de  l'existence,  chez  l'être  ainsi  adoré,  d'un  état  d'àme  corres- 
pondant au  sien. 

Généralement,  cette  aspiration  amoureuse  vise  haut...  C'est  sou- 
vent «  une  princesse  lointaine  »  vers  laquelle  l'érotomane  dirige 
SCS  mystiques  aspirations...  D'abord  timide  et  discret,  il  se  dégage 
enfin  de  l'ombre  où  il  adorait  en  silence,  et  c'est  alors  que  sa  pour- 
suite obsédante  fait  de  lui  une  personne  gênante  et  souvent  dan- 
gereuse. On  peut  définir  l'érotomanie  : 

Une  forme  toute  psychique  de  V amour  morbide  dans  laquelle  la 
perversion  génésiquCy  de  nature  essenliellemeîit  obsédante,  pousse 
irrésistiblement  à  la  recherche  de  V objet  aimé,  suscite  des  illusions 
délirantes  en  rapport  avec  le  roman  pathologique  et  se  dégage  de 
tout  appétit  charnel. 

\X.  Conclusions  mbdigo-lêgalès.  —  Entre  toutes  les  obsessions 
impulsives,  il  faut  mentionner  celles  qui  ont  rapport  aux  anoma- 
lies de  l'instinct  sexuel  parmi  les  plus  impérieuses  et  les  plus  irré- 
sistibles. Pour  être  déviée,  la  fonction  n'en  a  pas  moins  les  exi- 
gences d'un  instinct.  Aussi  bien  la  destinée  de  beaucoup  de 
pervertis  sexuels  est-elle  d'aboutir  à  la  satisfaction  de  l'appétit 
morbide  et  de  se  heurter  aux  lois  qui  ont  pour  but  le  maintien 
des  bonnes  mœurs,  la  garantie  de  la  morale  et  de  la  sûreté  publi- 
que. Comme  c'est  un  sentiment  commun  que,  dans  une  société 
bien  organisée,  on  ne  saurait  être  trop  strict  pour  assurer  cette 
pr.otcclion,  la  justice  ne  se  fait  jamais  plus  sévère  qu'en  matière 
d'outrage  et  d'attentat  à  la  pudeur.  Mais  l'appréhension  d'un  châ- 
timent ne  saurait  être  suffisante  pour  refréner  une  impulsion  pa- 
thologique, et  la  preuve  de  cette  inefficacité  est  fournie,  à  tout 
instant,  par  des  faits  démontrant  que  des  pénalités  accumulées 
s'abattent  sur  le  perverti  sexuel  sans  le  modifier  en  rien.  Si  l'étal 
.psycho-moral  d'un  prévenu  doit  être  l'objet  d'une  attention  parti- 
culière, c'est  bien  quand  l'inculpé  est  appelé  à  répondre  d'un  délit 
contre  les  bonnes  mœurs,  d'un  crime  empreint  de  fureur  sexuelle. 
Il  faut  reconnaître  que  beaucoup  de  magistrats  inclinent  à  le  penser 
ainsi,  et  l'un  d'eux,  au  Congrès  d'anthropologie  criminelle  de 
Bruxelles  (1892),  n'hésitait  pas  à  déclarer  que  tout  prévenu  de  ce 
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genre  doit  ôlre  soumis  à  Texamen  d*un  médecin.  La  préoccupation 
de  Texpert  devra  élre  de  vérifier  si  Tétat  du  sujet  peut  être  juxta- 
posé &  l'un  des  types  connus  de  perversion  sexuelle  ;  et,  si  ce  rap- 
prochement peut  être  légitimement  établi,  il  n*hésitera  pas,  étant 
en  race  d*un  malade,  à  le  déclarer  irresponsable,  par  application 
logique  de  l'article  64  de  notre  Gode  pénal  qui  attribue  cette  irres- 
ponsabilité à  rindividu  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a 
pu  résister.  Les  pervertis  sexuels  exhibitionnistes,  fétichistes,  sadi- 
ques, invertis,  érotomanes,  présentent  des  caractères  distinctifs 
qui  permettent  au  clinicien  de  les  différencier  des  individus  sim- 
plement vicieux.  C'est  à  Tasile  et  non  à  la  prison  qu'il  faut  envoyer 
ces  obsédés  impulsifs,  et  le  caractère  odieut  des  attentats  accom- 
plis par  certains  d'entre  eux  ne  doit  pas  faire  oublier  la  nature 
pathologique  de  l'acte.  11  est  rare,  d'ailleurs,  que  la  perversion 
sexuelle  soit  le  seul  syndrome  observé  chez  un  dégénéré  ;  l'enquélc 
a,  le  plus  souvent,  pour  résultat  de  révêler  d'autres  manifestations 
cpisodiques  ;  le  syndromique  est  surtout  un  polysyndromique,  et 
lorsque  l'observation  médico-légale  a  pris  note  de  tout  cet  ensemble 
de  signes  précis,  ce  n'est  plus  seulement  une  opinion  qu'on  a 
à  fournir  au  magistrat,  c'est  une  démonstration. 

M.  RÉGIS.  —  Les  rapporteurs  n'envisagent  pas  le  terme  impulsion 
de  la  même  façon.  Pour  M.  Garnier,  l'impulsion  est  une  sollicita- 
tion motrice  vers  un  acte.  Pour  M.  KrafTt-Ebing,  c'est  un  acte 
consciemment  accompli.  Il  serait  désirable  de  s'entendre  exacte- 
ment à  cet  égard,  et  de  déterminer  si  l'impulsion  est  une  tendance 
morbide  à  un  acte,  susceptible  d'être  ou  non  réalisé,  ou  bien  si 
c'est  l'acte  lui-même.  Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  faut  réserver  le 
mot  «  impulsion  »  à  la  propension  à  l'acte,  et  ne  pas  confondre 
cette  propension  avec  l'acte  lui-même. 

M.  Garnier  a  laissé  de  côté  le  masochisme  ou  passivisme,  cette 
perversion  ne  lui  paraissant  pas  avoir  d'importance  au  point  de 
vue  médico-légal.  Je  crois,  au  contraire,  qu'elle  peut  en  avoir  non 
par  elle-même,  mais  par  son  association  avec  d'autres  perversions  : 
l'exhibitionnisme,  par  exemple,  comme  cela  existait  chez  J.-J.  Rous- 
seau, qui  montrait  son  derrière  sur  le  passage  des  femmes  dans  le 
but  d'évoquer  la  fessée  qu'il  eût  voulu  recevoir  d'elles  ;  le  fétichisme 
également,  comme  chez  un  malade  que  j'ai  récemment  obsecyé  et 
qui  n'éprouvait  de  volupté  que  lorsque,  revêtu  de  bas  noirs,  de 
souliers  jaunes,  il  était  grondé,  enfermé,  mis  au  pain  sec,  attaché, 
battu,  par  une  femme  également  en  bas  noirs  et  en  souliers  jaunes. 
M.  Garnier  ne  me  parait  pas  avoir  sufHsamment  insisté  sur  le  côté 
médico-légal  de  la  question,  celui  cependant  qui  était  en  discus- 
sion. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  constater  que  l'inculpé^  se  juxtapose 
à  Tun  des  types  cliniques  connus  pour  le  déclarer  irresponsable 
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La  responsabilité  des  obsédés  n'est  pas  celle  des  impulsifs  et  elle 
varie  également  avec  chaque  obsédé  et  chaque  impulsif.  11  est  des 
obsédés  sexuels,  comme  celui  dont  j'ai  publié  le  cas  dans  les 
Archives  de  l'anthropologie  criminelle,  dont  la  perversion  est  pres- 
que purement  psychique,  représentative,  platonique,  tandis  que 
d'autres  sont  presque  fatalement  poussés  à  des  actes  médico- 
légaux.  Il  y  a  donc  là,  comme  toujours,  en  médecine  légale,  une 
question  d'espèce  et  de  mesure,  et  dans  chaque  cas,  il  convient 
d'étudier  et  de  peser  l'état  obsédant  proprement  dit,  et  le  degré 
de  dégénérescence,  et  Texistence  possible  des  divers  élcmenls 
d'appoint,  comme  l'appoint  alcoolique. 
Une  courte  discussion  s'engage  entre  M.  Régis  et  U.  Paul  Gar- 

NIER. 

La  glande  prostatique  dans  ses   rapports  avec  les  perversion* 

sexuelles;  par  Sdtherland. 

De  la  folie  systématisée  ;  par  M.  le  D*"  Séglas. 

De  la  suggestion  hypnotique  et  de  la  y  sychothérapie  dans  le  traite- 
ment de  la  morphinomaniey  de  la  dipsomanie;  par  le  D'  Berillon, 

Discussion  :  M.  Doutrebente. 


Séance  du  mercredi  soir  8  août.  —  Présidence  de  If.  Magnas. 

Traitement  de  la  masturbation  par  Vhyosciamine; 
par  les  D»  Mairet  et  Delteu.. 

Du  repos  au  lit  dans  le  traitement  des  psychoses  aiguës; 

par  le  û'  Br^vccu  (de  Jassy). 

De  la  chirurgie  des  aliènes;  par  le  D'  PicouÉ  (de  Paris). 
Discussion  :  MM.  Giraud  et  Picqcé. 

La  famille  des  paralytiques  généraux, 

MM.  Vallon  et  Wahl  (Paris).  —  Il  résolte  de  rétode  de  nom- 
breux cas  de  paralysie  générale  que  l'on  trouve  fréquemment  dans 
les  familles  de  ces  malades,  aussi  bien  chez  leurs  ascendants  que 
chez  leurs  descendants  et  leurs  collatéraux,  toutes  les  formes  pos- 
sibles de  maladies  nerveuses  et  mentales  :  en  effet,  il  n'est  pts 
rare  d'y  rencontrer  des  aliénés  vésaniques,  des  hystériques,  des 
épileptiques,  des  sujets  atteints  d'affections  nerveuses  de  toate 
nature  et  aussi  des  suicidés,  des  déséquilibrés  de  tons  genres.  Cest 
donc  suivant  nous  une  erreur  que  de  distinguer,  comme  le  font 
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cerlaiDs  auteurs,  Thérédité  congeslive  et  Thérédité  vésanique  et 
d'admettre  que  la  première  seule  se  rencontre  dans  les  familles  de 
parai)' tiques  généraux. 

M.  RÉGIS  (Bordeaux).  —  Nous  n'avons  jamais  soutenu  que  les 
descendances  de  paralytiques  généraux  n'étaient  pas  tarées.  Nous 
avons  soutenu  qu'elles  l'étaient  d'une  autre  façon  que  les  familles 
de  vésaniques  et  qu'elles  l'étaient  moins.  Ëlle$  le  sont  d'une  autre 
façon,  car  ce  qui  domine  chez  elles,  c'est  la  fréquence  de  la  fausse 
couche  et  de  la  morte-naissance.  Elles  le  sont  moins,  parce  que  la 
lare  qui  pèse  sur  elles  est  surtout  la  tare  syphilitique,  et  qu'elles 
subissent  une  sorte  d'épuration  parle  fait  même  de  la  mort  avant 
terme,  qui  élimine  de  la  famille  les  éléments  les  plus  mauvais. 

GiRAUD,  Toulouse,  Doutrebentk  et  Villon  ont  également  pris 
part  à  la  discussion. 

Compylogramme  crânien.  —  Discussion  :  MM.  Briand, 

BojENOFF  et  Blin. 

M.  Blin  (Vaucluse)  présente  un  nouveau  craniomètre  auquel  il 
donne  le  nom  de  campylogramme  crânien,  destiné  à  déterminer 
par  la  méthode  des  coordonnés  polaires  tous  les  points  de  la  calotte 
crânienne  par  rapport  à  un  point  fîxe  placé  au  centre  de  la  ligne 
bi-auriculaire.  Cet  appareil  permet  d'obtenir,  par  le  report  des 
mesures  sur  des  feuilles  spéciales,  toutes  les  courbes  de  la  calotte 
crânienne,  horizontale  maxima,  antéro-postérieure,  trausverse, 
obliques  et  d'obtenir  ainsi  le  rayon  moyen  de  la  calotte  crânienne. 
La  comparaison  du  rayon  moyen  de  la  partie  gauche  du  crâne, 
avec  celui  de  la  partie  droite,  donne  une  mesure  exacte  des  asymé- 
tries. M.  Blin  présente  les  courbes  prises  avec  cet  appareil  sur  divers 
types  pathologiques  ou  normaux. 

Le  placement  des  aliénés  dans  les  familles,  système  d'Ecosse; 

par  le  D*"  Sutherland. 

M.  Keraval  (d'Armentières)  rappelle  qu'au  Congrès  international 
d"" Assistance  publique  de  1889  il  a  fait  un  rapport  sur  :  Les  aliénés 
hors  des  asiles  publics  et  privés,  les  colonies  d'aliénés^  l'assistance 
à  domicile.  —  Sir  John  Cibbald,  Fletcher  Beach,  Clark  Bell, 
A.  Marie,  Bojenoff,  Toulouse,  Sutherland,  Doutrebente,  Giraud 
ont  également  pris  part  à  la  discussion.  (On  trouvera  des  ren- 
seignements nombreux  sur  les  divers  modes  d'assistance  des  alié- 
nés dans  les  nombreux  rapports  de  M.  Bourneville,  au  Conseil 
général  de  la  Seine  et  à  la  Commission  de  surveillance.) 

Des  hallucinations  visuelles  complémentaires  chez  les  amputés. 
BI.  P.  Parisot  (Nancy).  —  Chez  quelques  amputés  il  existe  des 
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hallucinalions  visuelles  qui  viennent  se  surajouter  aux  diverses  hal- 
lucinations que  les  auteurs  ont  déjà  étudiées  et  groupées  pour 
constituer  le  membre  fantôme. 

D*aprè6  les  faits  cliniques  que  j'ai  observés,  un  amputé  ne  sent  pas 
seulement  son  membre  perdu,  mais  il  peut  le  voir  distinctement 
sous  un  aspect  analogue  à  celui  du  membre  symétrique  qui  lui  reste. 

La  vision  du  membre  fantôme  se  modifie  par  l'interposition  de 
verres  de  couleur  entre  Tocil  du  sujet  et  Timage  caractérisée. 

Les  hallucinations  visuelles  sont  tantôt  spontanées,  tantôt  pro- 
voquées par  la  volonté  de  Tamputé  ou  par  une  excitation  quelcon- 
que du  moignon;  elles  n'existent  que  chez  les  amputés  qui  ont  ud 
membre  fantôme,  mais  si  ce  dernier  n'est  senti  que  partiellement, 
il  est  cependant  vu  dans  sa  totalité. 

La  persistance  de  l'association  fonctionnelle  du  centre  visuel  cor- 
tical avec  les  autres  régions  sensilivo-sensoricUes  ou  psycho-molri- 
ces  de  Técorce  cérébrale  explique  la  production  de  ces  hallucina- 
lions de  la  vue  qui  viennent  ainsi  compléter  le  membre  fantôme. 

Sur  le  délire  comécutif  aux  bnUures  graves. 

M.  DÉGis  (Bordeaux).  —  A  mon  sens,  toute  intoxication,  quelle 
qu'elle  soit  et  d'où  qu'elle  vienne,  si  elle  donne  lieu  à  du  délire, 
doit  produire  du  délire  onirique  {rêve  en  action)  et,  comme  corol- 
laire, tout  délire  onirique  implique  à  son  tour  un  subslratum 
d'intoxication.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  établir  que  certaines  psychoses, 
par  exemple  la  psychose  traumatique  et  la  psychose  post-opéra- 
toire vraies,  j'entends  celles  dues  à  l'action  directe  ou  indirecte  du 
shock  ou  des  divers  élcnienlsde  l'opération,  et  non  pas  à  une  dis- 
position vésanique  préexistante,  étaient  des  psychoses  auto-toxi- 
ques, à  type  onirique. 

En  est-il  de  même  en  ce  qui  concerne  les  brûlures  ?  On  sait  que 
les  accidents  consécutifs  aux  brûlures  graves  et  étendues,  de  même 
que  ceux  du  vernissage,  sont  considérés  comme  le  résultat  d'une 
auto-intoxication  que  l'on  a  pu  comparer  à  l'urémie. 

Les  recherches  et  expériences  des  auteurs  récents,  en  particulier 
celles  de  Foa,  Reiss,  Vassale  et  Sacchi,  Kianicine,  Boyer  et  Gui- 
mard,  enfin  Roger,  sont  très  démonstratives  à  cet  égard.  Les  brû- 
lures graves  doivent  donc,  si  ma  proposition  est  vraie,  se  traduiiv. 
elles  aussi,  cérébralement,  par  du  délire  onirique. 

J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  récemment  un  cas  typique  de  délire 
de  brûlure,  d'où  il  suit  :  Que  les  brûlures  graves  et  étendues  peu- 
vent donner  naissance  à  des  troubles  psychiques  se  manilestant 
sous  la  forme  de  confusion  mentale  avec  délire  à  type  onirique  ; 
que  c'est  là  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  l'opinion  que  le 
délire  onirique  est  le  délire  caractéristique  des  intoxications, 
quelles  qu'elles  soient. 
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De  l'idiotie  morale  et  de  $a  fréquence  dans  la  descendance  des  aliéné.<; 
par  le  D^  Daniel  Brunet,  direcleur-médecia  honoraire  des  asiles 
publics  d'aliénés. 

More!  a  démontré  que  les  maladies  mentales  allaient  en  s*aggra- 
vant  d'une  génération  à  Tautre,  et  qu'on  rencontrait  souvent  la 
folie  morale  dans  la  descendance  des  aliénés.  L'exactitude  de  ces 
deux  faits,  qui  sont  fondamentaux  dans  l'étude  de  l'aliénation 
mentale,  héréditaire  est  incontestable,  et  nous  l'avons  souvent 
vériliée  nous-méme.  S'ils  présentent  d'assez  nombreuses  exceptions, 
cela  lient  à  ce  que,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  parent  aliéné,  son  influence 
nocive  peut  élre  diminuée,  ou  annihilée  par  celle  du  générateur 
bien  portant. 

L'expression  de  folle  morale  désigne  une  grande  perversion 
inorale,  caractérisée  par  l'exaltation  d'un  ou  plusieurs  instincts 
égoïstes,  et  l'absence  plus  ou  moins  complète  des  instincts  altruis- 
tes. Elle  rend  les  individus,  chez  lesquels  elle  existe,  incapables  de 
s*adapter  à  Tordre  social.  Cette  expression  est  impropre,  parce 
qu'elle  parait  supposer  que  cette  perversion  s'accompagne  d'idées 
délirantes,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  à  moins  de  complication  qui,  il  est 
vrai,  n'est  pas  rare.  Le  nom  d'idiotie  employé  par  quelques  auteurs 
pour  la  dési^'uer,  quand  elle  est  congénitale  et,  sous  lequel  KralTl- 
Ebing  la  décrit,  avec  une  grande  précision,  lui  convient  beaucoup 
mieux.  Quand  elle  est  acquise,  par  suite  de  maladies  accidentelles, 
ou  de  mauvaises  conditions  sociales,  on  doit  lui  donner  le  nom  de 
démence  morale. 

On  peut  subdiviser  l'idiotie  morale,  en  idiotie  proprement  dite, 
imbécillité  et  débilité  morales,  suivant  les  degrés  de  la  perversion. 
Cette  idiotie  est  une  dégénérescence,  comme  l'admettent  Magnan, 
Fcré,  J.  Voisin,  et,  non  pas  un  retour  à  l'état  sauvage  de  nos 
ancêtres,  comme  le  prétend  Lombroso,  au  moyen  d'arguments 
spécieux  *. 

Le  peu  ou  pas  de  viabilité  des  enfants,  des  idiots  moraux,  ou 
criminels  nés,  la  stérilité  fréquente  de  ceux-ci,  l'absence  de  poils 
sur  plusieurs  parties  du  corps  qui  en  sont  habituellement  pourvues, 
ne  se  rencontraient  pas  chez  nos  ancêtres,  très  prolifiques,  doués 
d'une  vigoureuse!  santé,  d'un  système  pileux  très  abondant,  et  qui 
ne  manquaient  pas,  dailleurs,  de  sentiments  altruistes,  sans  quoi 
ils  n'auraient  pas  pu  vivre  en  société. 

Les  stigmates  physiques  de  la  dégénérescence  morale  diffèrent 
peu  de  ceux  de  la  dégénérescence  intellectuelle,  que  personne  ne 
regarde,  pas  plus  que  la  folie,  comme  un  retour  atavique.  Ils  ne 
sont  d'ailleurs  pas  constants  et,  quand  ils  existent,  ils  sont  parfois 

«  Voip  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  publiées  dans  nos 
Comptes-rendus  de  Bicôlre  de  J880  à  1900.  (B.). 
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très  peu  marqués,  très  peu  nombreux,  ce  qui  leur  ôte  alors  toute 
importance  réelle.  En  outre,  on  peut  les  rencontrer  chez  des  indi- 
vidus dont  toutes  les  facultés  cérébrales  sont  bien  développées. 

L'idiotie  morale  s'accompagne  souvent  d'une  certaine  faiblesse 
inteliecluelle,  mais  elle  peut  aussi  coexister  avec  la  plus  haute 
intelligence,  comme  le  fait  justement  remarquer  Maudsley. 

Les  idiots  moraux  constituent  uu  danger  permanent  pour  la 
société,  et  devraient  être  placés  dans  des  maisons  spéciales  où  l'oii 
tâcherait  d'améliorer  leur  état.  Ils  n'en  sortiraient  que  f-ur  Tavis 
d'une  commission  compétente,  qui  examinerait  si  leur  amélioration 
est  suflisante  pour  permettre  de  les  rendre  à  la  liberté. 

Leur  place  n'est  pas  dans  les  asiles  d'aliénés,  où  ils  sont  une 
cause  continuelle  de  désordre  par  leurs  instincts  vicieux  et  leurs 
fréquentes  tentatives  d'évasion,  contre  lesquelles  ces  étdblisse- 
ments  ne  présentent  pas  d'assez  grandes  garanties.  Pour  empêcher 
la  réussite  de  ces  tentatives,  on  est  forcé  d'exercer  sur  eux  une 
surveillance  très  rigoureuse,  de  les  priver  souvent  de  tout  travail, 
ce  qui  rend  leur  vie  très  pénible  et  aggrave  leur  état. 

On  peut  subdiviser  les  différentes  formes  de  l'idiotie  morale, 
d'après  l'instinct  égoïste  le  plus  développé,  et  admettre  des  idioties 
nutritive,  sexuelle,  destructive,  ambitieuse  *.  L'idiotie  destructive 
caractérisée  par  l'excitation  de  l'instinct  destructeur  est  la  forme 
la  mieux  caractérisée,  la  plus  fréquente  ;  elle  comprend  la  pyro- 
manie,  la  monomanie  homicide,  tous  les  actes  de  violence  et  de 
cruauté  désordonnés.  J'ai  observé,  pendant  plusieurs  années,  deux 
jeunes  gens  chez  lesquels  cet  instinct  était  tellement  irrésistible, 
qu'ils  ne  pouvaient  s'empêcher,  quand  ils  avaient  les  mains  libres, 
de  déchirer  immédiatement  tous  leurs  vêtements,  de  briser,  de 
casser  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  à  leur  portée,  et  l'un  d'eux 
se  livrait,  en  outre,  à  des  actes  de  violence  sans  aucun  motif  envers 
ses  gardiens,  cherchait  même  à  attenter  à  leurs  jours.  Us  n'étaient 
pas  épileptiques,  n'avaient  pas  d'idée§  délirantes,  mais  présentaient 
une  légère  faiblesse  intellectuelle.  Le  moins  violent  était  hémiplé- 
gique depuis  sa  première  enfance. 

L'idiotie  morale  est  produite  par  des  malformations  et  des 
lésions  morbides  cérébrales  ;  elles  sont  moins  bien  connues  que 
celles  de  l'idiotie  intellectuelle,  parce  que  les  individ^^s  qui  en  sont 
atteints,  meurent  la  plupart  dans  les  maisons  de  détention,  et  que, 
par  un  singulier  excès  de  bienveillance  à  leur  égard,  l'admission 
pénitentiaire  refuse  de  laisser-  faire  leurs  autopsies,  comme  s'ils 
étaient  plus  dignes  d'intérêt  que  les  aliénés,  dont  les  autopsies  sont 
obligatoires,  que  les  malades  de  nos  hôpitaux. 

L'idiotie  morale  est  très  fréquente  chez  les  enfants  des  aliénés,  et 

*  Le  même  principe  peut  servir  à  établir  une  classification  des  diffé- 
rentes formes  de  folie. 
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nous  l*avoDS  observée,  nettement  prononcée  dans  le  tiers  des  cas 
des  dégénérés.  Presque  tous  les  autres,  sans  présenter  une  dégé- 
nérescence aussi  grande,  avaient  une  certaine  débilité  morale. 
Cette  faiblesse  des  facultés  morales  chez  les  dégénérés  s'explique 
facilement  par  les  causes  de  la  folie,  qui  consistent  ordinairement 
dans  une  excitation,  trop  vive  ou  trop  prolongée,  des  instincts 
égoïstes,  persistant  pendant  toute  la  durée  des  troubles  intellec- 
tuels, et  se  prolongeait  même  souvent  au-delà  de  celte  durée. 
Cette  excitation  développe  nécessairement  ces  instincts,  et  ce  déve- 
loppement morbide  exagéré  est  encore  accru  chez  les  enfants  des 
aliénés,  par  la  transmission  héréditaire  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  est  progressive. 

Pour  empêcher  la  folie  et  le  crime,  qui  sont  bien  de  la  même 
famille,  de  se  produire  chez  ces  enfants,  il  importe  de  réprimer 
leurs  sentiments  de  la  personnalité,  de  développer  ceux  de  la 
sociabilité,  par  une  longue  éducation  morale  bien  dirigée,  de  leur 
assurer  une  vie  sobre,  calme  et  laborieuse.  L'instruction,  qu'il  ne 
faut  pas  négliger,  a  une  influence  préventive,  beaucoup  moins 
grande  que  Têducation. 

Séance  du  jeudi  matin  9  août.  —   Presidenxe  de  M. 

Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  à  V étude  de  la  con- 
fusion mentale,  avec  projections  des  préparations  histologiques. 

MM.  RouBiNOViTCii  et  Vlavianos  (de  Paris).  —  Les  auteurs  dé- 
montrent Tinsuflisance  des  notions  nosologiques,  palhogéniques  et 
anatomo-pathologiques  concernant  le  syndrome  de  la  confusion 
mentale.  Ils  appurtent  deux  faits  nouveaux  dans  lesquels  le  syn- 
drome de  la  confusion  mentale  s'est  développé  nettement  sous 
Tintluence  d'une  infection  :  dans  le  premier  cas,  à  la  suite  d'un 
abcès  phlegmoneux  du  sein,  dans  le  second,  après  une  endomé- 
trite  purulente.  Dans  la  première  observation,  la  confusion  mentale 
typique  était  précédée  d'un  délire  systématisé  d'une  durée  de 
quarante-huit  heures.  I^  second  cas  constitue  un  type  de  confusion 
mentale  psycho -primitive.  Les  deux  cas  se  terminèrent  rapide- 
ment par  la  mort. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  s'agissait  dans  la 
première  observation,  d'une  congestion  méningée,  sans  aucune 
lésion  histologiqoe  des  cellules  de  Técorce  examinée  par  la  mé- 
thode deNissl.  Des  lésions  très  importantes  furent  constatées  chez 
la  malade  dont  la  confusion  mentale  se  déclara  au  cours  d'une  en- 
dométrile  purulente.Là,  MM.Houbinovitch  et  Vlavianos  trouvèrent  : 
de  l'œdème  cérébral  et  de  Tinjection  pie-mérienne  très  accentuée. 
L'examen  histologiqne  des  coupes  faites  par  la  méthode  de  Nissl 
avec  coloration  au  bleu  de  toluidine  sur  des  segments  de  la  partie 
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iorérieurc  de  la  troisième  frontale  gauche  et  du  lobale  paracenlral 
démontra  l'existence  des  lésions  suivantes  : 

1^  Distension  des  grandes  cellules  de  la  couche  pyramidale  doat 
la  forme  est  devenue  arrondie  ;  cette  modification  paraissant  carac- 
téristique et  ayant  été  déjà  signalée  par  Gilbert  Ballet,  etc..  les 
auteurs  proposent  de  la  désigner  par  un  terme  spécial  de  Cyt- 
larœdème  (Ku-capov  =  grosse  cellule  ronde,  oiosjxa  =  œdème),  qui 
indique  le  changement  morphologique  de  la  grande  cellule  pyra- 
midale ainsi  que  la  nature  œdémateuse  de  cette  altération. 

2**  Ghromatolyse  cellulaire  avec  disparition  des  grains  chroma- 
tophilcs  ou  aspect  poussiéreux  de  ces  grains. 

2^  Déplacement  du  noyau  vers  la  périphérie  de  la  cellule  et  par- 
fois disparition  complète  du  noyau. 

4*^  Absence  des  prolongements  dans  les  cellules  ainsi  lésées. 

5*^  Augmentation  inusitée  de  noyaux  névrogliques. 

Contribution  à  V étude  de  la  fréquence  de  l'hérédité  dans  Vétiologic 

des  états  mentaux  chez  l'enfant, 

M.  Blin.  —  Dans  216  cas  de  débilité  mentale  ou  d^imbécilité, 
rhcrcditc  existait  dans  tous  les  cas.  Dans  84  cas  de  psychoses  di- 
verses, rhérédité  se  trouvait  dans  6  cas,  soit  92,85  p.  100.  Sur  ces 
300  cas  Talcoolisme  se  rencontrait  dans  68  p.  100  des  cas  comme 
facteur  étiologique  et  la  folie  dans  38  p.  100  des  cas. 

Sur  la  physionomie  et  la  progression  de  certaines  lésions  cellulaires 
corticales  accompagnant  les  accidents  mentaux  des  maladies  géné- 
rales. 

M.  Maurice  Faure  (Paris)  présente  quinze  photographies  micros- 
copiques reproduisant  l'aspect  des  cellules  pyramidales  (grandes 
cellules  du  lobule  paracentral)  chez  douze  malades,  morts  de  mala- 
dies générales  (pneumonie,  tuberculose,  lésions  du  foie,  lésions  du 
rein),  avec  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accentués.  On 
constate  que,  dans  cinq  cas,  les  cellules  ont  conservé  le  type  nor- 
mal, ce  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  que  Ton  peut  avoir  cer- 
tains troubles  fonctionnels  cérébraux,  mémo  accentués,  sans  que 
la  lésion  correspondante  de  Torgane  soit  appréciable  à  nos  inves- 
tigations. Dans  sept  cas,  au  contraire,  les  cellules  sont  manifeste- 
ment altérées,  et  cette  altération  présente  exactement  les  mêmes 
caractères  dans  tous  les  cas  :  forme  globuleuse  de  la  cellule, 
migration  périphérique  du  noyau,  décoloration  centrale  de  la 
cellule. 

Si  donc  rhypothèse  qui  impute  Tapparition  des  troubles  men- 
taux dans  les  maladies  générales  (délire  fébrile,  confusion  mentale, 
hallucinations,  etc.)  à  Faction  cérébrale  des  poisons  fabriqués  dans 
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un  organisme  infecté  ou  intoxique  est  une  hypothèse  exacte,  elle 
peut  s'appliquer  avec  la  même  vraisemblance  à  Texplicalion  des 
lésions  que  nous  avons  rencontrées. 

Ces  lésions,  que  nous  avons  vainement  recherchées  dans  un 
grand  nombre  d'autres  autopsies  d'origine  variées,  dont  le  type 
est  fort  différent  des  lésions  banales  que  Thyperthermie,  Tagonie, 
la  décomposition  cadavérique  peuvent  réaliser,  paraissent  devoir 
être  rencontrées  dans  les  cas  où  une  toxi-infection,  quels  qu*en 
soient  la  nature  et  le  siège,  agira  sur  les  cellules  nerveuses  pour 
en  modifier  la  structure  et  la  fonction. 

Discussion  :  MM.  Doutrebente,  Briand,  Rey  et  Maurice  Paure. 

De  V isolement  des  tuberculeux  dans  les  asiles  d'aliénés  ;  par  A.  Marie 

et  Toulouse. 

MM.  Marie  et  Toulouse  (Villejuif).  —  Celte  communication  est 
suivie  de  l'adoption  du  vœu  suivant  :  «  Le  Congrès  émet  le  vœu 
qu*il  soit  procédé  à  Tisolemeut  et  au  traitement  des  aliénés  tuber- 
culeux dans  les  asiles  d'aliénés,  en  pavillons  spéciaux  pour  un  asile 
ou  en  sanatoria  affectés  à  plusieurs  établissements.  »     » 

Discussion  :  MM.  Rey,  Giraud,  Brl\nd,  Doutrebente  et  A.  Marie. 

Passage  entre  la  vie  ordinaire  et  la  maison  (t aliénés;  par  le  D'  Gus- 
tave d'OLAK  (de  Buda-Pcslh). 

Rapport  entre  la  criminalité  des  enfants  et  alcoolisme  des  parents  ; 
étude  clinique;  par  M.  Robinowitcu  (de  New- York). 

Conditions  d'avancement  du  personnel  des  asiles;  par  Douthebentf. 

Du  travail  comme  moyen  de  traitement  des  aliénés  et  spécialement 
du  travail  agHcole  à  la  colonie  du  Verger,  annexée  à  F  asile 
dWuxerre  ;  par  le  D'  La  pointe. 

Un  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine  par  eireur  d*un  phar- 
macien, manifestations  physiques  et  psychiques  consécutives  à  Cf.t 
empoisonnement;  par  le  D'  TsRaïKN  (Vendée).  —  Ce  travail  a  clé 
publié  in  extenso  dans  le  n°  37  du  Progrés  médical,  1900,  p.  177. 

La  colonie  d* aliénés  de  Lierneux;  par  le  Di*  Dkpkron. 

Des  responsabilités  pénales  et  civiles  dans  les  cas  de  placements 
familiaux  d'aliénés;  par  les  D^*  Marie  et  Toulouse. 

Discussion  :  M.  Doutrebkntb. 
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Présenlalions  de  photographies  y  pièces  anatomo-pathologiques  ; 

par  le  1)'"  Taty  (de  Lyon). 

Nocivité  de  VhérédUé  pathologique. 

MM.  Mairbt  et  Ardin-Delteil  (Montpellier),  au  cours  de  recher- 
ches laites  sur  les  causes  héréditaires  de  la  folie,  ont  été  amenés 
à  étudier,  parmi  les  effets  de  ces  causes  sur  les  descendants,  ceux 
qu'elles  exercent  sur  la  natalité,  sur  la  léthalité  et  sur  le  système 
nerveux,  ces  derniers  s'exprimant  sous  la  forme  de  ces  stigmates 
que  l*on  regarde  comme  Texpression  symptomatique  de  la  prédispo- 
sition. Ces  auteurs  ont  étudié  ainsi  successivement,  en  les  compa- 
rant à  rhérédité  normale  :  Thérédi té  vésanique;  l'hérédité  qu'ils 
désignent  sous  le  nom  de  psychique,  et  qui  comprend  les  cas  dans 
lesquels  existent  chez  les  ascendants  des  troubles  du  caractère  por- 
tés à  un  haut  degré,  sans  toutefois  constituer  une  véritable  folie; 
rhérédité  nerveuse;  l'hérédité  diathésique;  l'hérédité  cérébrale  et 
l'hérédité  alcoolique. 

Voici  les  conclusions  générales  auxquelles  ces  auteurs  sont  arri- 
vés :  i*^  Aucune  des  causes  héréditaires  précédentes  ne  diminue  la 
natalité;  2^  Ces  diverses  causes  diminuent  toutes  la  résistance 
vitale,  diminution  exprimée  par  la  léthalité  plus  grande  des  pro- 
duits héréditaires.  Cette  diminution  va  en  s'accentuanl  graduelle- 
ment des  familles  saines  aux  familles  d'aliénés,  de  psychiques,  de 
diathésiques,  de  nerveux,  de  cérébraux  et  d'alcooliques;  3''  La  di- 
minution de  la  résistance  vitale  est  surtout  marquée  chez  les  enfants 
du  premier  âge,  au-dessous  de  trois  ans,  dont  la  léthalité  va  eo 
croissant  des  familles  saines  aux  familles  des  aliénés^  des  diathé- 
siques,  des  psychiques,  des  cérébraux,  des  nerveux  et  des  alcooli- 
ques; 4^  La  léthalité  des  survivants  serait  à  peu  près  la  même  dans 
les  faniilles  saines,  vcsaniques,  psychiques  et  nerveuses;  elle  serait 
augmentée  dans  les  familles  diathésiques  et  alcooliques,  ce  qui 
indique  dans  ces  dernières  une  action  plus  générale  de  l'hérédité 
sur  les  descendants;  5^  Ces  causes  héréditaires  peuvent  marquer 
leur  action  sur  le  système  nerveux  des  descendants  par  des  stig- 
mates. A  ce  point  de  vue,  celles  qui  marquent  leur  action  sur  le 
moins  grand  nombre  d'enfants  sont  :  les  hérédités  vésanique  et 
cérébrale;  puis  viennent  les  hérédités  diatéhsique  et  nerveuse, 
dont  Faction  est  déjà  plus  générale:  et,  enfin,  l'hérédité  psychique 
et  l'hérédité  alcoolique,  dont  les  effets  sont  plus  généraux  encore; 
6'^  L'hérédité  alcoolique,  tient  toujours  le  premier  rang  au  point 
de  vue  de  Tinlluence  nocive  sur  les  descendants. 

Après  une  allocution  de  MM.  Magnan,  Ritti  et  Meschède,  la  sec- 
tion de  Psychiatrie  du  AV/A'  Congrès  international  de  Médecine  est 
déclarée  close.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  Congrès 
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de$  aliënisies  et  neurologisles  de  langue  française  se  tiendra  au 
commencement  du  mois  d'août  1901,  à  Limoges. 


Section  de  Neurologie  [suite). 

Séance  du  samedi  4  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Minor 

(de  Moscou). 

Résumé  du  rapport  sur  La  nature  des  réflexes  tendineux  ; 
par  le  professeur  E.  Jendrassik  (de  Budapest). 

1''  Les  réflexes  tendineux  sont  de  vrais  mouvements  réflexes» 
dont  la  voie  mène  directement  à  travers  la  substance  grise  de  la 
moelle,  à  la  hauteur  des  deuxième  et  quatrième  racines  lombaires. 

2°  Le  réflexe  rotulien  et  les  réflexes  tendineux  en  général  sont  le 
résultat  d'une  excitation  brusque,  mécanique,  momentanée  des 
nerfs  sensitifs  des  tissus  environnant  le  tendon  et  ne  sont  pas 
transmis  au  muscle  par  une  vibration  du  tendon. 

3^  Le  réflexe  rotulien  et  les  réflexes  tendineux  en  général  ne 
peuvent  être  identifiés  avec  les  autres  mouvements  réflexes  ;  les 
réflexes  cutanés  ordinaires  sont  des  réflexes  dont  Tare  remonte 
jusqu'au  cerveau,  probablement  jusqu'à  Tecorce,  tandis  que  les 
mouvements  réflexes  qu*on  observe  chez  les  paraplégiques  myéli- 
tiques,  à  la  suite  d'une  excitation  cutanée  quelque  peu  prolongée 
et  produisant  des  flexions  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  une  flexion 
dorsale  du  pied,  rarement  une  autre  forme  de  mouvement,  sont 
des  réflexes  pathologiques  résultant  d'une  sorte  de  débordement 
du  courant  nerveux  empêché  de  trouver  son  chemin  au  cerveau, 
ou  d'une  excitabilité  accrue  des  cléments  nerveux  de  la  moelle 
séparée  des  centres  supérieurs. 

4^  Le  tonus  musculaire  a  une  large  influence  sur  les  réflexes  ten- 
dineux; s*il  est  augmenté,  le  réflexe  est  plus  vif;  rabaissement  du 
tonus  peut  même  abolir  ces  réflexes. 

5^  L'abolition  des. réflexes  pateliaires  (dans  le  tabès  n'est  pas  suf- 
flsamment  expliquée  par  les  théories  actuelles  ;  il  est  très  vrai- 
semblable que  rabaissement  du  tonus  musculaire  est  la  cause 
ordinaire  de  cette  abolition.. 

G''  D'après  les  observations  actuelles,  rabolition  des  réflexes  ten- 
dineux, en  cas  de  maladie  du  cerveau,  est  exceptionnelle  et  peut 
être  causée  par  skock  nerveux  ou  par  une  lésion  secondaire  de  la 
moelle. 

7"  L'abolition  des  réflexes  tendineux  en  cas  de  maladie  du  cer- 
velet n'est  notée  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas  de  cette 
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afTeclion,  dans  laquelle^  au  contraire,  l'exagération  de  ces  réQexes 
est  la  règle.  Aussi  semble-t-il  bien  probable  que  dans  les  cas  de 
tumeur  du  cervelet  celte  abolition  était  plutôt  un  symptôme  géné- 
ral, dû  à  une  bydromyélie  consécutive  ou  à  des  contractures 
rigides  des  muscles. 

8^  La  perle  des  réflexes  patellaires  n*est  nullement  une  preuve 
d'une  division  transversale  totale  des  éléments  nerveux  de  la 
moelle. 

9^  I/abolition  des  réflexes  patellaires  dans  les  lésions  trauma- 
tiques  de  ja  moelle  cervicale  ou  dorsale  est  une  preuve  clinique 
que  la  substance  f:rise  de  la  moelle  lombaire  est  aussi  atteinte; 
cette  exten^iion  du  processus  pathologique  n*est  pas  toujours 
démontrable  par  nos  moyens  histologiques  actuels,  mais  elle  est 
prouvée  par  l'entrée  en  scène  des  troubles  trophiques  graves  : 
décubitus  aigu,  cystite  et  pyélite  septiques,  troubles  vasomoteurs, 
atrophie  musculaire,  etc.  Donc  Tabolilion  des  réflexes  rotuliens 
est  un  symptôme  de  mauvais  augure,  excepté  les  cas  possibles  mais 
rares  où  la  perte  de  ces  réflexes  est  causée  par  shock  nerveux. 

iO<^  L'examen  des  réflexes  rotuliens  n*est  pas  toujours  facile  à 
faire  dans  ks  états  paraplégiques,  il  faut  bien  se  tenir  aux  règles 
de  cet  examen  :  il  n'est  pas  rare  qu'on  réussisse  à  provoquer  par 
des  moyens  appropriés  ce  réflexe  dans  des  cas  où  il  semblait 
absent,  même  avec  des  essais  réitérés. 

Résumé  du  rapport  sur  la  Nature  des  réflexes  tendineux; 
par  le  professeur  S^ehrington  (Liverpool). 

Oq  comprend  sous  ce  nom  deux  espèces  différentes  de  phéno- 
mènes : 

{o  ])e  vrais  réflexes  spinaux  et  spino-cérébraux  partis  des  ten- 
dons ; 

2^  Des  pseudo-réflexes  communément  nommés  phénomènes 
tendineux  ou  <i  secousses  »  par  les  auteurs  anglais  et  américains. 

Les  premiers  (\^)  sont  faciles  à  expliquer.  Les  tendons  des  mus- 
cles, que  Bichat  avait  dès  longtemps  reconnus  doués  de  sensibi- 
lité, contiennent  les  organes  terminaux  des  nerfs  afférents.  Ce 
sont  les  organes  terminaux  décrits  par  Golgi,  Itufflni  et  d'autres. 
Ces  organes  peuvent  être  excités  par  des  moyens  mécaniques,  et 
le  stimulant  qui  est  leur  mode  normal  et  approprié  d*excitation  est 
probablement  une  tension  mécanique.  Les  vrais  réflexes  tendineux 
n'ont  pas  autant  d'importance  en  clinique  que  les  pseudo-réflexes 
(phénomènes  tendineux,  «  secousses  »). 

Les  seconds  (2'')  ont  pour  type  la  «  secousse  du  genou  ».  Ou  peut 

objecter  à  la  dénomination  de  «  phénomène  tendineux  »  le  fait  que 

le  tendon  n'est  pas  essentiel  à  ce  phénomène.  On  voit  que  ce  ne 

i  sont  pas  de  vrais  réflexes  à  ce  que  le  temps  de  latence  de  la  réac- 
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lion  est  assez  court  pour  exclure  la  possibilité  d'une  réaction  par 
rintermédiaired'un  centre  nerveux.  La  «  secousse  »  est  une  réponse 
directe  du  muscle  à  une  tension  mécanique  subite.  C'est  seulement 
quand  Texcitabililé  du  muscle  est  grande  qu'on  peut  obtenir  cette 
réponse  directe  du  muscle.  Quand  le  muscle  est  séparé  des  neu- 
rones spihaux  moteurs  qui  Tinnervcnt,  son  excitabilité  est  trop 
amoindrie  pour  que  la  réponse  soit  possible.  Quand  les  raeines 
spinales  afférentes  en  rapport  avec  le  tonus  spinal  du  muscle 
sont  sectionnées,  rexcitabilitc  musculaire  diminue  trop  pour  qu'il 
réponde  directement  à  une  tension  mécanique  subite  Aussi  est-il 
nécessaire  pour  que  la  «  secousse  »  se  produise  que  le  tonus  spi- 
nal du  muscle  subsiste.  L'arc  réflexe  dont  dépend  le  tonus  spinal 
du  muscle  est  composé  de  fibres  nerveuses  afTcrenles  vânant  du 
muscle  lui-même  (le  triceps  crural  dans  le  cas  de  la  «  secousse  » 
du  genou)  et  des  neurones  moteurs  innervant  ce  muscle.  L'activité 
de  cet  arc  réflexe  peut  être  exaltée  ou  inhibée  par  l'activité  de 
divers  autres  arcs  spinaux  ou  spino-cérébraux.  L*ablation  d<'s 
hémisphères  cérébraux  entraine  immédiatement  une  très  grande 
exaltation  du  tonus  du  muscle  triceps  crural  traduisant  l'exalta- 
tion de  l'aclivilé  des  neurones  spinaux  moteurs  innervant  ce  mus- 
cle. La  «  secousse  du  genou  »  est  alors  très  exaltée  au  point  qu'un 
simple  coup  sur  le  tendon  patellaire  peut  provoquer  toute  une 
série  de  secousses  rythmiques. 

l)*autre  part,  Tactivilé  des  neurones  spinaux  moteurs  innervant 
le  triceps  crural  peut  être  amoindrie  par  l'excitation  de  l'aclivilé 
des  neurones  moteurs  qui  innervent  les  muscles  antagonistes,  l«'S 
fléchisseurs  du  genou.  L'activité  de  ces  neurones  moteurs  des  flé- 
chisseurs du  genou  est  habituellement  associée  à  un  certain  degré 
dHnhibition  des  muscles  extenseurs  du  genou.  Le  réflexe  spinal  le 
plus  Tacite  à  obtenir  dans  les  membres  postérieurs  des  animaux 
par  l'excitaiion  du  membre  lui-môme  est  la  flexion  du  membre  au 
genou  et  à  la  hanche.  Aussi  un  moyen  facile  de  provoquer  linhi- 
hition  de  la  «  secousse  du  genou  »  est  d'exciter  le  mouvement 
réflexe  du  membre  postérieur  dans  une  portion  du  membre  parce 
que  les  fléchisseurs  du  genou  entrent  en  jeu,  et  l'activité  des  coi- 
Jules  motrices  des  extenseurs  est  alors  partiellement  ou  complète- 
ment inhibée.  L'inhibition  peut  être  particulièrement  bien  obtenue 
en  excitant  les  muscles  fléchisseurs  eux-mêmes,  par  exemple  le 
demi-membraneux . 

GOUIIUNICATIONS    DIVERSES. 

Etal  actuel  de  la  question  des  rapports  des  réflexes  patclltiires  aprci 
la  section  transversale  et  totale  de  la  moelle  au-dessus  des  lombns; 
par  Brcns  (de  Hanovre). 

1**  Aucun  cas  nouveau  n'est  venu  infirmer  jusqu'à  présent  la 
Archives,  2*  série,  t.  X.  32 
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communication  de  Bastian,  d'après  laquelle  la  lésion  transversale 
supra-lombaire  est  suivie  d'une  paralysie  qui  demeure  station- 
nairc,  accompagnée  par  Tabolition  du  réflexe  patellaire  ;  â^  d'autre 
part,  les  cas  observés  avec  exactitude  au  point  de  vue  du  phéno- 
mène de  Tare  réflexe  patellaire  périphérique  n'ont  pas  donné  jus- 
qu'à présent  un  bagage  anatomique  sufflsant  pour  explic{uer  l'abo- 
lition de  ce  réflexe  ;  3^  on  observe  encore  la  lésion  transversale 
complète  et  l'absence  du  réflexe  dans  les  afi'ections  aiguës,  en  par- 
ticulier les  «  traumen  »  ;  dans  les  inflammations  et  ramollisse- 
ments intercurrents  subaigus,  dans  les  compressions  et  perfora- 
lions  lentes,  les  tumeurs  par  exemple;  4^  si  le  siège  de  la  lésion 
supra-lombaire  est  plus  élevé,  on  voit  encore  apparaître  le  syn- 
drome de  Bastian.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  dans  certaines  lésions 
dorsales,  aussi  bien  que  dans  les  lésions  sous-cervicales  ;  5*  l'opi- 
nion de  Bastian  n'est  pas  non  plus  contredite  par  les  expériences 
faites  sur  les  animaux. 

Chez  le  singe,  par  exemple,  la  section  transversale  lisse  supra- 
lombaire  entraine  la  perte  du  réflexe  patellaire,  souvent  pendant 
des  semaines.  H  apparaît  ensuite  de  nouveau,  presque  aussi  accuse 
qu'auparavant. 

Au  contraire,  chez  le  chien  et  le  lapin,  le  réflexe,  dès  le  début, 
est  exagéré.  11  semble  que  chez  les  animaux  les  réflexes  dépendent 
en  grande  partie  des  influx  cérébraux,  et  que  chez  l'homme  ils  ne 
peuvent  même  pas  exister  sans  ces  influx. 

Ré/lcxcs  aitaii^s  et  réflexes  tendijuujc;  par  Van  Gehcchten 

(de  Louvain}. 

Des  faits  cliniques  exposés,  V.  G...  fait  ressortir  rindépendaoce 
absolue  des  réflexes  cutanés  vis-à-vis  des  réflexes  tendineux  :  les 
réflexes  tendineux  peuvent  être  abolis  alors  que  les  réflexes  cuta- 
nés persistent  avec  leurs  caractères  normaux  ;  les  réflexes  cutanés 
peuvent  être  abolis  alors  que  tous  les  réflexes  tendineux  sont  exa- 
gérés. —  Y.  G...  expose  ses  anciennes  opinions  sur  les  conditions 
anatomiques  nécessaires  à  la  production  des  réflexes  cutanés  ou 
tendineux  et  ses  recherches  nouvelles  qui  le  portent  à  considérer 
le  noyau  rouge  comme  un  centre  réflexe  important.  Il  montre  que 
les  centres  nerveux  supérieurs  réagissent  sur  les  cellules  motrices 
de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  par  deux  voies  nettement  dis- 
tinctes :  la  voie  cortico-spinale  et  la  voie  rubro -spinale.  Ces  deux 
voies  descendent  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière  où 
elles  sont  formées  toutes  les  deux  de  flbres  croisées.  Dans  le  tabès 
spasmodîque^  dans  la  paraplégie  spasmodique  due  à  une  com- 
pression médullaire,  il  y  a  interruption  des  flbres  cortico-spinales 
et  intégrité  relative  des  flbres  rubro-spinales  :  or,  c'est  précisé- 
ment dans  ces  deux  états  que  l'on  observe  Texagération  des 
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réflexes  tendineux  et  l'abolition  des  réflexes  cutanés.  Les  réflexes 
cutanés  seraient  liés  à  Viniègrité  de  ht  voie  cortico-spinule  et  les 
7'éflexes  tendineux  à  Vintéffrité  de  la  voie  rubro-spinale .  Les  premiers 
auraient  une  origine  corticale.  Les  seconds  seraient  d'origine  mésen^ 
cépkaliquc. 

De  l'étude  des  réflexes  culunés  et  tendineux  découle  une  autre 
conséquence  :  la  lésion  des  fibres  cortico-spinales  entraîne  l'aboH- 
lion  complète  du  réflexe  abdominal  et  du  réflexe  crémastérien  ; 
pour  le  réflexe  plantaire  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  frôlement  de  la 
plante  du  pied  n^amène  plus  la  flexion  des  orteils,  mais  l'extension 
du  gros  orteil.  V.  G...  ne  voit  pas  là.  avec  Babinski,  une  perturba- 
tion du  réflexe  plantaire  normal  ;  pour  lui,  le  réflexe  plantaire  a 
disparu  comme  le  réflexe  crémastérien  et  l'abdominal,  le  phéno- 
mène des  orteils  ou  réflexe  de  Babinski  est  quelque  chose  de  tout  à  fait 
nouveau;  c'est  incontestablement  un  réflexe  cutané,  mais  ce  n'est 
pas  un  réflexe  plantaire  ;  il  ne  se  produit  pas  exclusivement  par 
l'excitation  de  la  plante  du  pied  ;  il  est  un  phénomène  témoin  de 
l'activité  réflexe  exagérée  du  tronçon  inférieur  de  la  moelle  lésée. 
Mais  cette  exagération  dans  l'activité  réflexe  de  la  moelle  ne  s'ap- 
plique pas  aux  réflexes  physiologiques  ;  elle  donne  naissance  à  des 
réflexes  nouveaux,  de  nature  pathologique. 

Discussion.  —  M.  le  professeur  Hitzig  (de  Halle).  —  La  matière 
que  nous  traitons  est  tellement  compliquée  que  si  chacun  voulait 
dire  ce  qu'il  a  sur  le  cœur,  nous  n'en  flnirions  jamais.  Je  me  borne 
donc  à  adresser  une  seule  question  à  M.  Sherrington,  et  cela, 
puisqu'il  le  désire,  en  anglais  :  «  1  want  to  ask  Doctor  Sherrington, 
if  lie  has  eut  other  muscles  than  the  biceps  or  their  nerves,  for 
instance  of  the  sacral  plexus,  and,  if  he  didso,  if  he  perhaps  also 
observed  an  increase  of  the  kuee-jerk.  » 

M.  Shbrrington  (de  Liverpool).  —  La  section  du  biceps  ou  de 
son  nerf  est  suivie  régulièrement  d'une  augmentation  du  réflexe 
rotulien.  Le  même  effet,  quoiqu'à  un  degré  moins  prononcé,  peut 
être  produit  par  la  section  d'autres  muscles  ou, nerfs  du  plexus 
sacré. 

M.  le  professeur  Hitzig  (de  Halle).  —  S'il  en  est  ainsi,  il  sera 
permis  de  considérer  cette  augmentation  du  réflexe  non  pas  comme 
un  effet  purement  fonctionnel,  mais  comme  l'effet  d'un  travail 
anatomique  qui  se  produit  par  suite  d'une  dégénération  ascen- 
dante de  la  moelle. 

M.  0.  VoGT  (de  Berlin).  —  A  propos  du  rapport  de  M.  Sherring- 
lon,  je  voudrais  mentionner  quelques  expériences  que  j'ai  faites  à 
l'aide  du  nouvel  appareil  de  M.  Sommer  ;  j'ai  constaté,  chez  des 
personnes  normales,  une  influence  caractéristique  des  divers  états 
de  conscience  sur  l'intensité  du  réflexe  patellaire.  Par  exemple,  on 
observe  une  exagération  de  ce  réflexe  avec  tendance  au  clonus 
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SOUS  l'influence  de  la  gaieté  et  une  diminolion  allant  jusqa^à  l'abo 
lilion  sous  riniluence  de  la  tristesse. 

Or,  ces  difTérents  changements  dlntensité  du  réflexe  sont  tou- 
jours parallèles  à  des  variations  dans  le  tonus  des  muscles.  Dans 
les  cas  où  le  réflexe  était  fort,  le  tonus  des  extenseurs  Tétait  pro- 
portionnellement. Dans  les  cas  de  diminution  du  réflexe,  il  s'agis- 
sait, soit  simplement  d'une  diminution  du  tonus  des  extenseur?, 
soit  directement,  d'une  contraction  des  fléchisseurs.  Nuus  nous 
trouvons  donc  ici  en  présence  de  phénomènes  qui  ont  beaucoup  de 
ressemblance  avec  les  expériences  faites  par  M.  Sherringlon  sur  les 
animaux  et  qui  montrent  aussi  bien  que  celles-ci  la  dépendaDce 
des  réflexes  tendineux  du  tonus  des  difl'érents  groupes  de  mascles. 
De  plus,  ces  expériences  montrent  très  nettement  la  dépendance  du 
lonus  des  muscles  des  procédés  cérébraux,  fait  sur  lequel  M.  Bruns 
a  insisté  avec  tant  de  raison. 

M.  Bruns  (de  Hanovre).  —  Les  réflexes  cutanés  sont  en  général, 
même  à  l'état  normal,  si  divers  qu'ils  perdent  par  là  même  beau- 
coup de  leur  signification.  En  tout  cas,  dans  les  paraplégies  spas- 
modiqiics,  ils  sont  souvent  anormaux.  Dans  un  cas  de  paraplégie 
spaslique  avec  exagération  des  réflexes  tendineux,  j'ai  trouvé  un 
lypc  de  flexion  évident  pour  le  réflexe  plantaire. 

M.  Jenurassik  (de  Budapest}.  —  J'ai  d^^jà  trop  abusé  de  votre 
temps,  je  voudrais  seulement  mentionner  que  j'ai  supprimé  quel- 
ques pages  de  mon  rapport  et  entre  autres  la  description  du  cas  de 
section  totale  de  la  moelle  que  j'ai  observé.  Quant  aux  mensura- 
tions du  temps  perduje  suis  d'avis  que  la  difi'érence  de  la  longueur 
de  celle  période  tient  à  la  difl'érence  de  localisation  des  réflexes 
qui  vient  d'être  brillamment  soutenue  par  M.  van  Gehuchten.  On 
croyait  le  temps  perdu  du  réflexe  patellaire  trop  court,  parco 
qu'on  considérait  les  réflexes  cutanés  comme  des  réflexes  spinaux 
et  on  était  d'avis  que  le  temps  de  réaction  des  réflexes  cutanés  est 
le  temps  perdu  le  plus  court  des  réflexes. 

M.  van  Gehuchten  (de  Louvain).  —  Je  crois  que  M.  Bruns  n'a  pas 
conipris  exactement  ma  pensée.  Je  n'ai  pas  dit  que  le  réflexe  de 
Babinski  n'était  pas  un  réflexe  cutané.  Mais,  je  crois  que  ce  n'est 
pas  un  réflexe  plantaire ,  et  cela  parce  que  ce  réflexe  peut  survenir 
non  pas  seulement  à  la  suite  de  l'irritation  de  la  plante  du  pied, 
mais  encore  à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  peau  de  n'importe  quelle 
partie  de  la  jambe  et  même  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Pour  démontrer  l'exagération  de  ia^  réflectivité  médullaire, 
M.  Bruns  rapporte  les  cas  de  compression  médullaire  accompagnés 
de  paralysie  et  d  aneslhésic  et  dans  lesquels  le  moindre  altoucbe- 
meut  de  la  peau  est  suivi  de  mouvements  réflexes  étendus  aux 
deux  membres  inférieurs,  et  il  rapproche  ces  cas  pathologiques 
des  faits  que  l'on  observe  chez  la  grenouille  décapitée. 
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Je  suis  enlièremcnt  d* accord  avec  M.  Druns.  Je  n'ai  pas  dit  que 
dans  les  cas  de  lésion  transversale  complète  de  la  moelle,  touth 
rcflectivité  médullaire  était  abolie.  Celte  abolition  ne  se  rapporte 
qu'aux  réflexes  physiologiques,  aux  réflexes  normaux  :  l'abdo- 
minal, le  crémastérien,  le  plantaire,  le  rotulien,  ruchillen.  etc. 
Ces  réflexes  normaux  sont  abolis. 

Le  tronçon  inlerieur  de  la  moelle  présente,  dans  ces  conditions, 
une  réflectivité  anormale,  pathologique.  C'est  cette  rcflcciivilé 
anormale  qui  est  exagérée.  Ces  mouvements  réflexes  t772orma{/j;  ne 
sont  pas  liés  à  une  irritation  nettement  localisée^  mais  on  peut  les 
produire  en  excitant  n'importe  quelle  partie  de  la  surface  cutanée 
des  membres  inférieurs.  Ce  sont  en  quelque  sorte  des  réflexes 
défensifs  analogues  aux  réflexes  classiques  de  la  grenouille  déca- 
pitée. 

M.  H.  HiRSHOEiiG  (Paris).  —  Dans  un  cas  de  myélite  syphilitique 
j'ai  eu  Toccasion  d'observer  la  diminution  et  ensuite  l'abolition 
successive  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  Dans  l'ordre  chrono- 
logique c'est  le  réflexe  crémastérien  qui  a  disparu,  ensuite  le 
réflexe  abdominal.  Cependant  le  réflexe,  plantaire  reste  encore  très 
vif.  Le  réflexe  tendineux  rotulien  s'afl'aiblit  à  son  tour  et  Huit  pur 
disparaître.  La  trépidation  spinale  du  pied  s'éteint  également 
quelque  temps  après.  Le  réflexe  cutané  plantaire  s'afl'aiblit  à  son 
tour.  Après  l'excitation  habituelle  de  la  plante  du  pied  il  ne  se 
produisait  plus  de  secousse  de  toute  la  jambe,  mais  simplement 
un  mouvement  des  orteils  et  une  contraction  du  fascia  lata.  Eniin 
le  phénomène  des  orteils  disparaît  à  son  tour,  mais  jusqu'à  ce 
jour  une  faible  contraction  du  fascia  lata  persiste.  Ce  dernier  ve-- 
tige  du  réflexe  cutané  flnira  aussi  probablement  par  disparaître. 
Je  crois  donc  que  le  phénomène  de  Brissaud  doit  être  considéré 
comme  le  minimum  de  réaction  du  réflexe  cutané  plantaire. 

Bu  réflexe  iléo-motcur  de  la  pupillr;  par  le  D"*  Houjsi.novitch 

(Paris). 

Séance  de  l'après-midi,  —  Présidence  de  MM.  VOiN  Monakow 
(de  Zur.ch),  et  Van  Gehlcuten  (de  Louvain). 

Conlribution  à  l  élude  des  voies  ccnlrales  des  nerfs  moteurs  de  rœil  ; 
par  Jean  Piuz  (de  Varsovie).  (Présentation  des  dessins.) 

Les  fibres  aberr^mles  de  la  voie  pédon.ulaire ;  par  M"'®  Dêjkrine 

(de  Paris). 

Dans  les  lésions  corticales  et  sous-corticales  de  la  zone  sensilivo- 
motrice  il  n'est  pas  rare  de  constater  —  en  particulier  lorsque  la 
lésion  remonte  à  l'enfance  ou  lorsque  chez  l'adulte  elle  est  un  peu 
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ancienne  —  outre  la  dégénérescence  de  la  voie  pédonculaire  et  da 
faisceau  pyramidal  une  diminution  de  volume  du  ruban  de  lleil 
du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale  et  qui  peut  être  suirie  dans 
les  fibres  arciformes  internes  et  les  noyaux  des  cordons  deGollet 
de  Burdach  du  côté  croisé.  Cette  diminution  de  volume  consiste  en 
une  atrophie  simple  du  cylindre-axe  et  de  sa  gaine  de  myéline,  en 
un  tassement  en  masse  de  ses  Qbres,  particulièrement  manifestes 
dans  la  couche  interolivaire  du  bulbe.  Dans  la  région  protubéraa- 
tielle  il  existe  en  outre  une  disparition  des  petits  fascicules  arron- 
dis, faiblement  colorés  par  Thématoxyline,  que  Ton  trouve  à  Tétai 
normal  en  nombre  variable  irrégulièrement  dissémfnés  dans  l'é- 
paisseur du  ruban  de  Reil. 

L'application  de  la  méthode  de  Marchi  à  l'étude  systématique 
d'une  série  de  cas  de  lésions  récentes  corticales  ou  sous-corlicales 
dans  la  région  roîandique  sans  participation  des  masses  grises  'cn- 
traies,  en  particulier  du  thalamus,  montre  : 

1^  Que  la  voie  pédonculaire  dégénérée  abandonne  .au  ruban  de 
Reil  médian,  soit  à  la  partie  inférieure  de  la  région  pédonculaire, 
soit  dans  toute  la  hauteur  de  la  protubérance,  soit  à  la  partie 
supérieure  du  bulbe,  un  certain  nombre  de  fascicules  qui  consti- 
tuent le  système  des  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire.  Ces 
fibres  se  portent  en  arrière,  s*adossent  au  ruban  de  Reil  médian 
ou  pénètrent  dans  son  épaisseur,  descendent  dans  le  segment  pro< 
tubérantiel  du  ruban  de  Reil  et  plus  ou  moins  loin  dans  la  couche 
interolivaire,  puis  réintègrent  la  voie  pédonculaire  aux  ditlcrentes 
hauteurs  du  bulbe  et  participent  à  l'entrecroisement  moteur  ou 
inférieur  des  pyramides.  A  leur  trajet  bulbo-protubérantiel  prés, 
ces  fibres  aberrantes  dégénérées  se  comportent  donc  comme  la 
voie  pédonculaire  dont  elles  dérivent.  Elles  prennent  leur  origine 
dans  la  corticalité  roîandique,  s'entrecroisent  au  collet  du  bulbe  et 
descendent  dans  les  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle. 

Ces  fibres  présentent  dans  leur  existence  même,  leur  nombre, 
leur  volume,  leur  disposition  et  la  longueur  de  leur  trajet,  les  plus 
grandes  variétés  individuelles.  Elles  sont  tantôt  très  nombreuses, 
tantôt  font  complètement  défaut.  Elles  peuvent  ne  se  détacher  que 
dans  la  région  pédonculaire  inférieure  ou  protubérantielle  supé- 
rieure :  ailleurs  le  contingent  bulbaire  existe  seul.  Tantôt  elles 
rentrent  dans  la  voie  pédonculaire  après  un  court  trajet  ;  tantôt 
elles  accompagnent  le  ruban  de  Reil  dans  toute  la  hauteur  de  son 
trajet  bulbo-protubérantiel. 

Parmi  les  fibres  aberrantes  qui  se  détachent  de  la  voie  pédoocu- 
laire au  voisinage  du  sillon  pédonculo-protubérantiel,  les  unes  for- 
ment le  pes  hmnicus  profond  et  s'adossent  à  la  partie  antérieure  et 
externe  du  ruban  de  Reil  médian  ;  les  autres  constituent  le  pts 
lemnicus  super finel,  contournent  la  partie  interne  du  pied  du 
pédoncule  cérébral  et  descendent  le  long  de  la  partie  ialeme  da 
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ruban  de  Reil  médian.  Les  fibres  aberrantes  protubérantielles  peu- 
vent se  détacher  de  toute  la  largeur  et  de  toute  la  hauteur  du  tra- 
jet protubérantiel  de  la  voie  pédonculaire  ;  elles  sont  refoulées  en 
arrière  et  adossées  au  ruban  de  Reil  médian  par  les  fibres  trans- 
versales profonde^  du  pont.  Quant  aux  fibres  aberrantes  bulbaires, 
elles  s*incorporent  dans  le  ruban  de  Reil  médian  au  voisinage  du 
sillon  bulboprotubérantiel,  immédiatement  au-dessus  des  der- 
nières fibres  transversales  profondes  du  pont. 

2^  Que  la  dégénérescence  descendante  du  ruban  de  Reil  constatée 
dans  ces  cas  est  due  à  la  dégénérescence  des  fibres  aberrantes  de 
la  voie  pédonculaire.  Elle  n'occupe  en  effet  qu'une  partie  du  trajet 
du  ruban  de  Reil  médian;  elle  fait  défaut  dans  son  segment  sous- 
optique  et  pédonculaire  supérieur;  elle  fait  défaut  dans  fentre- 
croisement  sensitif  du  bulbe,  dans  les  fibres  arciformes  internes 
croisées  et  dans  les  noyaux  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach. 
Elle  n'existe  que  dans  le  segment  bulbo-prolubérantiel  et  présente 
suivant  le  trajet,  le  nombre,  la  longueur  et  la  catégorie  des  fibres 
aberrantes  les  plus  grandes  variétés  individuelles.  Cette  dégénéres- 
cence ne  peut  être  invoquée  en  faveur  de  Inexistence  d'un  système  de 
fibres  reliant  directement  et  sans  relai  ganglionnaire  la  corticalité 
rolandique  aux  noyaux  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach. 

Quant  à  la  diminution  de  volume  du  ruban  de  Reil  médian  que 
Ton  constate  dans  les  lésions  de  la  zone  sensitivo-motrice  anciennes 
ou  remontant  à  l'enfance,  elle  tient  en  partie  h  la  dégénérescence 
des  fibres  aberrantes  de  la  voie  pédonculaire,  mais  elle  relève  sur- 
tout de  fatrophie  simple,  indirecte  dans  le  sens  de  Gudden  et  von 
Monakow  qui  frappe  non  seulement  le  ruban  de  Reil  médian,  mais 
encore  tous  les  faisceaux  de  la  moitié  du  tronc  encéphalique  du 
côté  correspondant  à  la  lésion  corticale. 

3^  Que  la  voie  pédonculaire  peut  posséder,  outre  les  fibres  aber- 
rantes qui  s'adossent  au  ruban  de  Reil  médian,  d'autres  fibres 
aberrantes.  Telles  sont  : 

a)  Les  fibres  aberrantes  postéro-extcmes  qui  contournent  la  partie 
externe  du  pied  du  pédoncule  aux  confins  de  la  région  sous- 
optique,  passent  en  avant  du  corps  genouillé  interne  et  peuvent 
être  suivies  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur. 

b)  Les  fibres  pyramidales  homolatérales  superficielles  qui  se  déta- 
chent du  faisceau  pyramidal  dans  la  région  moyenne  du  bulbe, 
passent  en  avant  de  l'olive  bulbaire  et  descendent  dans  la  partie 
latérale  du  bulbe,  soit  en  arrière  de  l'olive,  soit  en  avant  de  la 
grosse  racine  descendante  sensitive  du  trijumeau.  Elles  sont  ren- 
forcées au  niveau  du  collet  du  bulbe  par  les  fibres  pyramidales 
homolatérales  profondes  qui  décapitent  la  corne  antérieure  homo- 
latérale  et  descendent  dans  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
cordon  latéral  homolatéral  de  la  moelle,  c*est- à-dire  dans  la  région 
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qui  correspond  au  faisceau  pyramidal  croisé  et  au  faisceau  pré- 
pyramidal. 

c)  Les  fibi'cs  abcn^antes  pyramidales  croiséts  5e  dclachent  du  fais- 
ceau pyramidal  croise  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  descendent 
dans  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle,  puis  réintègrent  le 
faisceau  pyramidal  croise  aux  différentes  hauteurs  de  la  moelle 
cervicale  inférieure  ou  dorsale  supérieure.  Le  faùccan  dit  de  Pi'k 
n'est  qu'une  modalité  anatomique  de  ces  fibres;  il  se  détache  de 
la  pyramide  antérieure  dans  la  région  bulbaire  moyenne  ou  sur  c- 
rieure,  croise  le  raphé  et  la  coucli3  interolivaire,  descend  dans  la 
partie  postérieure  et  interne  de  la  formation  réticulée  grise  du 
bulbe,  puis  s'entremêle  au  niveau  du  collet  du  bulbe  avec  les  fibre> 
du  faisceau  pyramidal  croisé  de  la  moelle  èpinière. 

La  connaissance  du  système  des  fibres  aberrantes  de  la  voie 
pédonculaire  est  donc  important  pour  qui  veut  interprétera  l'aide 
de  la  méthode  de  Marchi  les  dégénérescences  secondaires  consé- 
cutives aux  lésions  corticales,  sous-corlicales,  pédonculaires  ou 
bulbo-protubérantielles  de  la  voie  pédonculaire.  L'exislencc  de  ce 
système  de  fibres  démontre  une  fois  de  plus,  dans  Tétude  de  ces 
recherches,  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  des  coupes  micros 
copiques  sériées. 

Aphasie  motrice  pure,  avec  lésion  corticale  circonscrite  ; 

par  Magalhaês  (de  Porto). 

Homme  de  soixante-dix-huit  ans,  devenu  aphasique  après  deux 
ictus  survenus  à  deux  jours  d'intervalle  (1895).  Pas  d'hémiplégie, 
pas  de  paralysie  faciale,  pas  de  paralysie  de  la  langue. 

Parole  spontanée  :  vocabulaire  réduit  par  perte  surtout  de  noms 
propres  et  de  substantifs;  périphrases,  mots  employés  en  dehors 
de  leur  sens  (paraphasie),  mots  nouveaux  incompréhensibles  (jar- 
gonaphasie),  pas  de  troubles  d'articulation  ;  tous  les  objets  sont 
parfaitement  reconnus,  des  objets  usuels;  le  nom  de  quelques-uns 
peut  être  retrouvé  ;  en  somme,  aph^uib  incomplètr,  particlu:. 
Parole  répétée  :  certains  mots  (drap,  serviette)  ne  peuvent  éirc 
répétés  ;  d'autres  (eau,  chaise)  le.  sont.  —  Lecture  :  le  malade  dit 
qu'il  ne  peut  lire  à  haute  voix.  —  Chant  :  jamais  le  malade  ne 
chante  ni  ne  fredonne.  —  Compréhension  des  mots  parlés  :  parfaite. 

—  Ecriture  :  écrit  tout  ce  qu'on  lui  demande,  .n'est  pas  agraphioce. 

—  Mimique  :  juste  et  expressive.  —  Influence  d'un  accès  d'exalta- 
tion  maniaque  sur  l\iphaiie  :  un  plus  grand  nombre  de  mots  sont 
retrouvés.  —  Mort  par  hémorragie  cérébrale  dans  le  cerveau  droit 
(oct.  1896). 

Autopsie  :  dans  l'hémisphère  gauche,  un  tout  petit  foyer  de 
ramoiliisement  du  pied  de  P  (en  partie,  délimité,  en  arrière  par 
le  sillon  prérolandique,  en  avant  par  la  branche  ascendante  de 
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Sylvius,  en  bas  par  la  scissure  de  Sylvius  ;  en  haut  la  lésion  n'ar- 
rive pas  jusqu'au  sillon  frontal  in férieitr  ;  elle  est  limiLée  à  rêcorcp. 
Donc,  aphasie  motrice  incoraplète,  à  l'état  isolé,  sans  agraphic, 
sans  cécité  ou  surdité  verbale,  sans  trouble  sensitif  ou  moteur; 
d'autre  part,  lésion  corticale  limitée  à  une  partie  du  pied  de  V^. 
l/aphasie  sans  agraphie  existe  donc,  ce  qui  montre  le  cen:r.! 
moteur  graphique  fonctionne  indépendamment  du  centre  moteur 
verbal. 

Discussion,  —  A.  Thomas  (de  Paris).  —  La  paraphasie  dont  élait 
atteint  le  malade  de  M.  Lemos  devait  éveiller  l'attention  sur  Télai 
anatomique  du  lobe  temporal  et  pariétal  ;  et  comme  Texamen  vu 
coupes  sériées  de  ce  ces  régions  n'a  pas  été  fait,  l'observation  n'a 
pas  été  absolument  probante.  D'une  façon  plus  (générale  tout  exa- 
men anatomo-pathologique  de  cas  d'aphasie  doit  être  fait  actuel- 
lement sur  coupes  sériées. 

M.  Fernand  Berniikim  (de  Paris).  —  Je  me  rallie  entièrement  à 
Topinion  que  vient  d'émettre  mon  collègue  M.  Thomas.  II  y  a  lro,> 
d'observations  dans  la  littérature  médicale  de  l'aphasie,  où  le  con- 
trôle anatomique  a  été  insuffisant.  Pour  savoir  si  une  lésion  est 
vraiment  corticale  ou  sous-corticale,  si  elle  est  circonscrite  ou  dif- 
fuse, il  faut  s'adresser  aux  coupes  microscopiques  sériées,  qui 
seules  permettent  de  se  prononcer  sur  le  siège,  le  nombre  et  reten- 
due des  lésions  de  la  corlicalité  et  sur  les  faisceaux  sous-jaccnls 
intéressés.  11  est  en  effet  de  petites  altérations  microscopiques  qui 
échappent  à  tout  autre  examen. 

Quant  à  la  localisation  exacte  de  l'aphasie  motrice,  elle  n'csl 
peut-être  pas  aussi  certaine  et  surtout  aussi  étroitement  limitée 
qu'on  l'admet  aujourd'hui  à  peu  près  universellement.  Si  l'on  con- 
sulte le  texte  de  Broca  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatoiniquc 
en  1861,  on  voit  qu'il  accepte  comme  localisation  probable  de 
l'aphasie  motrice  non  seulement  le  pied  de  la  3°  frontale  gauche, 
mais  aussi  ceux  de  la  2®  et  de  la  frontale  ascendante.  Ses  conclu- 
sions sont  d'ailleurs  faites  avec  prudence.  Depuis,  on  a  réduit  à  la 
3""  frontale  gauche  le  centre  de  Broca,  le  centre  de  l'aphasie 
motrice.  Mais  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  fourni  un  cas 
d'aphasie  motrice  pur  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  vue  anatomique,  c'csL-à-dire  vérifié  histologiquement  par  des 
coupes  sériées,  il  faudra  être  réservé  sur  la  vfdeur  absolue  de  la 
3'  frontale  gauche  comme  centre  de  la  parole  articulée. 

Dix-neuf  cas  d'hémipléyie  avec  hémianalhésie  tactile  et  doitlourcuic  ; 

par  Touche  (de  Brévannes). 

Touche  a  fait  81  autopsies  d'hémiplégie,  dont  19  avec  hémianes- 
thésie  tactile  et  douloureuse.  De  celles-ci,  7  correspondaient  à  des 
lésions  corticales,  frappant  le  lobe  pariétal  seul,  ou  le  lobe  parié- 
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tal  et  d*aulres  lobes.  Les  lésions  pariétales  s'étendaient  en  profon- 
deur jusqu'au  ventricule  latéral.  Les  douze  lésions  centrales  six 
hémorragies  de  la  capsule  externe,  des  lésions  du  noyau  lenticu- 
laire, de  la  couche  optique,  etc.)  intéressaient  toutes  le  segmeut 
rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne. 

Du  iabes  avec  cécilé,  par  Pierre  Marie  (de  Paris),  et  Switalski 

(l.emberg). 

Il  y  a  lieu  de  séparer  nettement  Tune  de  Tautre  deux  formes  de 
tabès  avec  cécité.  —  A.  Le  tabès  avec  atrophie  papillaire.  —  H.  L\i- 
trophie  papillaire  des  tabélisonts.  La  première  de  ces  formes  con- 
prend  des  tabétiques  classiques  offrant  tous  l'aspect  du  tabès  à  uo 
degré  le  plus  souvent  très  prononcé  avec  ataxie,  signe  de  Rom- 
berg,  trouble  de  la  nutrition  générale.  Dans  Tatrophie  papillaire 
des  tabétisants  Taspect  des  malades  est  différent.  Les  malades 
sont  bien  nourris,  ont  un  air  de  santé,  il  n'existe  pas  de  troables 
trophiques.  Les  symptômes  cliniques  du  tabès  :  les  douleurs. 
Tataxie,  les  troubles  vésicaux  se  montrent  à  un  très  faible  degré 
de  développement.  Au  point  de  vue  nosologique,  il  ne  s'agit  pro- 
bablement pas  d'espèces  morbides  essentiellement  distinctes  dans 
ces  deux  formes  de  cécité  labétique,  car  Tétiologie  est  la  même, 
c'est  la  syphilis.  Mais  il  s'agit  délocalisations  différentes  d'un  même 
processus  ou  peut-être  même  de  processus  différents. 

Discussion.  —  M.  P.  Marie  (de  Paris)  s'élève  contre  l'idée  acloel- 
lement  dominante,  que  le  tabès  soit  toujours  une  affection  uni- 
voque  ;  il  croit  que  sous  le  nom  de  tabès  nous  confondons  des 
états  anatomiques  et  cliniques  très  dififérents  et  pense  qu'il  y 
aurait  lieu  de  pratiquer  une  dissociation  de  ces  différents  états. 

M.  J.  Bi^BiNSKi  (de  Paris).  —  MM.  P.  Marie  et  Switalski  viennent 
d'émettre  cette  idée  que  le  tabès  doit  être  soumis  à  une  dissocia- 
tion semblable  Ix  celle  qu*on  a  fait  subir  autrefois  à  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  ;  suivant  eux,  le  tabès,  de  même  que  l'atrophie 
musculaire,  ne  constituerait  pas  une  espèce  nosologique*  mais  un 
groupe  artificiel  composé  de  plusieurs  espèces  distinctes;  c'est 
ainsi  que  les  deux  malades  présentés  ici,  tout  en  étant  des  tabé- 
tiques, appartiendraient  à  deux  espèces  nosologiques  différentes. 
Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir.  Le  rapprochement  qu'ils 
viennent  de  faire  entre  Tatrophie  musculaire  et  le  tabès  ne  me 
parait  pas  soutenable.  En  effet,  Tatrophie  musculaire,  qui  peut 
être  sous  la  dépendance  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  de 
la  syringomyélie,  de  la  lèvre,  de  la  syphilis,  appartient  bien  à 
diverses  espèces  nosologiques  essentiellement  différentes;  rien  de 
pareil  pour  le  tabès  qui  semble  bien  dépendre  toujours  de  la 
syphilis;  c'est  là,  du  moins,  mon  opinion,  et  aussi,  si  je  ne  me 
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trompe,  celle  de  M.  Marie.  Je  ne  crois  donc  pas  que  le  tabès  soit 
appelé  à  être  décomposé  en  plusieurs  espèces  ;  mais,  ce  qui  est 
exact,  c*est  qu'il  en  existe  des  variétés,  des  formes  nombreuses. 

Si  sur  cette  première  question  je  me  trouve  en  désaccord  avec 
M.  Marie,  je  suis  porté  comme  lui  à  écarter  l'idée  émise  par 
M.  Benedikt  et  acceptée  par  beaucoup  de  médecins,  entre  autres 
par  M.  Déjerine,  suivant  laquelle  la  sclérose  du  nerf  opiique  arrê- 
terait révolution  du  tabès.  J'ai  observé,  il  est  vrai,  ainsi  que  mes 
collègues,  beaucoup  de  malades  atteints  d'atrophie  papillaire  tabé- 
tique  et  ne  présentant  pas  d'incoordinalion  motrice  ;  mais  j'en  ai 
TU  plusieurs  chez  lesquels,  malgré  Tapparition  de  la  lésion  des  nerfs 
optiques,  le  tabès  avait  continué  à  évoluer  en  donnant  naissauce 
à  de  rincoordination,  ainsi  qu'à  d'autres  troubles  tabétiques.  Si 
les  cas  de  ce  genre  sont  relativement  rares,  cela  tient  peut-être, 
non  pas  à  une  sorte  d'action  d'arrêt  que  la  lésion  oculaire  exerce- 
rait, mais  à  ce  que  les  formes  dites  frustes  sont  beaucoup  plus 
communes  que  la  forme  dans  laquelle  la  plupart  des  symptômes 
du  tabès  sont  réunis.  Il  faut  bien  remarquer  que  le  tabès  est  une 
affection  des  plus  répandues,  que  Tataxie,  au  contraire,  est  assez 
rare.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  déclarant  que  dans  mon  service, 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  il  me  passe  chaque  année  sous  les  yeux  de 
200  à  300  tabétiques,  et  sur  ce  nombre  je  ne  vois  pas  plus  de  15  à 
20  sujets  franchement  ataxiques.  J'ai,  dans  ma  clientèle  privée,  ' 
beaucoup  de  malades  qui  sont  depuis  un  grand  nombre  d'années 
atteints  de  tabès  se  traduisant  par  des  signes  caractéristiques 
(signe  de  Robertson,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  des  réflexes 
des  tendons  d'Achille,  douleurs  fulgurantes,  phénomènes  vèsi- 
caux,  etc.),  et  qui.  sans  avoir  conservé  d'une  manière  complète 
leur  coordination,  vont  et  Tiennent,  vaquent  à  leurs  occupations 
et  n'ont  jamais  dépassé  la  période  dite  préataxique.  En  résumé,, 
si  l'atrophie  papillaire  sans  ataxie  est  bien  plus  fréquente  que 
l'association  de  ces  deux  ordres  de  troubles,  c'est  peut-être  bien, 
Don  pas  parce  que,  pour  rappeler  l'expression  pittoresque  de  notre 
maître  Gharcot,  en  détruisant  les  nerfs  optiques  «  le  monstre  s'était 
satisfait  »,  mais  parce  que  les  formes  frustes  du  tabès  sont  beau- 
coup plus  communes  que  la  forme  complète. 

M.  floMCN  (d'Helsingfors).  —  Je  pourrais  citer  plusieurs  de  mes 
cas  de  tabès,  dont  au  moins  quatre,  autant  que  je  peux  me  rap- 
peler dans  ce  moment,  avec  examen  microscopique  des  pièces,  où 
il  y  avait  de  la  cécité,  c'est-à-dire  atrophie  papillaire,  sans  que  la 
maladie  du  reste,  avec  ses  symptômes  ordinaires  :  douleurs, 
ataxie,  signe  de  Romberg,  etc.,  ait  été  arrêtée,  mais  pourtant  sou- 
Tcnt  modifiée.  Si  cette  atrophie  précède  les  lésions  médullaires  ou 
Burvient  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie,  il  se 
produit  des  tableaux  différents  ou  des  modifications  cliniques, 
mais  le  processus  anatomique  reste  au  fond  le  même,  les  diflé- 
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rences  des  lésions  étant  de  nature  quanlilativc,  mais  sans  distinc- 
tion en  principe. 

Arlhropathies  tabéliques  avec  fractures  spontanées  du  bassin  et  dn 
fémur;  par  Jean  1''errand  et  L.  Pécharvant  (de  Paris)  (présenta- 
tion de  pièces). 

Il  s*agit  d*un  malade  du  service  de  M.  Pierre  Marie,  tabétique  et 
porteur  d*arthropallues  multiples.  Le  bassin,  débarrassé  de  ses 
parties  molles,  montre  la  trace  d'un  cal  vicieux  provenant  d^une 
fracture  spontanée.  Le  trait  de  fracture  coupe  Tos  iliaque  gauche 
dans  sa  plus  grande  hauteur,  la  branche  horizontale  du  pubis  et 
contourne  de  près  l'articulation  coxo-fémorale.  De  plus,  celte 
ai  tic'ulalion  est  complètement  déplacée,  par  suite  de  la  production 
d'un  ostéophyle  énorme  au  niveau  de  l'épine  iliaque  Â.-L  II  y  a 
eu  production  d'une  nouvelle  articulation.  Enfin,  celte  pièce  pré- 
sente unc'artbropalhie  du  genou  droit  et  une  fracture  spontanée 
du  fémur  droit.  Nous  ne  connaissons  dans  la  littérature  médicale 
qu'une  seule  fracture  spontanée  tabétique  du  bassin  présentée  par 
Cliarcot  en  1882  au  Congrès  de  Londres. 

Contribution  à  iétude  de  Cinftuence  du  traumatisme  dn  crnne  sur  In 
production  et  l'ëvolulion  des  maladies  de  Vcncéphoit  ;  par  Enist 
EuRNROOTU  (d'Helsingfors,  Finlande). 

Des  résultats  de  ses  expériences  sur  environ  130  lapins,  Tautenr 
a  en  outre  relevé  les  faits  suivants  :  un  traumatisme  de  la  téic 
prédispose,  à  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse  d'une  culture 
de  streptocoque  ou  de  staphylocoque,  à  Tinfection  microbienne  du 
c.Mveau  ou  des  méninges.  Cette  infection  est  plus  fréquente  à  la 
suite  de  coups  plus  violents  et  se  développe  plus  souvent  dans  la 
partie  de  la  léte  exposée  au  traumatisme  et  avec  une  inten.-ité 
plus  grande  que  dans  la  partie  opposée.  L'auteur  pense  que  ces 
expériences,  dont  75,6  p.  100  des  animaux  frappés  et  infectés 
simultanément,  56  p.  iOO  de  tous  les  animaux  frappés  et  infectés, 
ont  eu  une  infiltration  microbienne  de  l'encéphale,  tandis  que  les 
animaux  uniquement  infectés  sont  atteints  de  la  maladie  en  ques- 
tion dans  la  proportion  de  13,2  p.  100.  Quant  à  la  pathologie 
humaine,  elles  peuvent  donner  un  bon  appui  à  Topinion  que  le 
traumatisme  du  crâne  agit  comme  cause  prédisposante  à  Téclo^ 
sion  des  maladies  infectieuses  de  rencéphale,  même  sans  Texis- 
tence  d'une  blessure  de  la  muqueuse  des  cavités  sensorielles  voi- 
sines. Les  agents  pyogènes  y  arrivent,  eu  pareil  cas,  par  le  transport 
indirect  au  moyeu  des  voies  sanguines. 

C'est  en  ce  sens  là  que  les  cas  cliniques  que  l'auteur  a  mention- 
nés, selon  lui,  s'expliquent  le  mieux. 
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Séance  du  matiiiy  lundi  6  août.  —  Présiorncs  dk  MM.  Fkrrier  (de 
Londres),  JeNdrassik  (de  Budapest),  et  Fisher  (de  NeW'York). 

Uésumé  du  rapport  sur  Les  lésions  non-labéivfues  des  cordons  pos- 
teneurs  de  la  moelle  ;  par  M.  Bruce  (Edimbourg). 

Le  sujet  sera  discuté  en  deux  sections  :  I.  Analomiquement, 

II.  Pathologiquement, 

I.  La  slruclurc  des  cordons  postérieurs  est  monlrie  par  les 
dégénérescences  qui  suivent  :  1*^  les  lésions  des  racines  posté- 
rieures, 2^  les  lésions  de  la  moelle  elle-même  qui  interrompent  la 
conlinuilc  des  cordons,  S""  les  lésions  de  la  substance  grise. 

Faisceaux  exogènes.  '—  La  distinction  entre  les  cordons  de  Goll 
et  de  Burdach  dépend  de  la  terminaison  de  leurs  longues  fibres 
dans  le  nucltus  Xiracilis  el  le  nucleus  cuneatus  respectivement,  l.c 
cordon  de  Burdach  commence  à  la  cinquième  dorsale.  Le  cordon 
de  Goll  montre  une  forme  caractéristique  et  définie  dans  chaque 
segment.  Chaque  déviation  de  celte  forme  indique  une  dégéné- 
rescence incomplète  de  ses  parties  constituantes.  La  loi  de  Kahler 
concernant  la  position  des  fibres  exogènes  dans  les  cordons  est 
généralement  vraie,  mais  demande  certaines  rectifications,  peur 
les  régions  dorsales  et  cervicales.  Elle  est  applicable  également  aux 
branches  descendantes  des  racines.  La  position  relative  des  fibres 
radiculaires  ascendantes,  en  tant  que  connue,  sera  prise  en  con- 
sidération. Les  libres  exogènes  descendantes  des  régions  cervico- 
dorsales  occupent  la  position  du  faisceau  en  virgule  de  Schultze, 
dans  une  partie  de  leur  trajet.  Les  fibres  exogènes  descendantes 
des  régions  dorsale  inférieure,  lombaire  et  sucrée  entourent  le 
faisceau  seplo-marginal  (centre  ovale,  triangle  médian). 

Tai^'ccaux  endogènes.  —  La  zone  cornu-commissurale  de 
P.  Marie,  faisceau  en  virgule  de  Schultzc,  faisceau  septo-marginal 
(centre  ovale  de  Flechsig  et  triangle  médian  de  Gombault  et 
Philippe),  le  faisceau  descendant  de  Hoche,  la  zone  radiculaire 
posléro-interne  (Flechsig),  seront  pris  en  considération,  et  il  sera 
démontré  qu'ils  contiennent  aussi  des  fibres  exogènes,  et  qu'ils  ne 
sont  pas  purement  endogènes.  Les  fibres  endogènes  de  la  zone 
cornu-commissurale  sont  courtes  et  entrent  en  dégénérescence 
ascendante  ;  celles  du  faisceau  en  virgule  dégénèrent  en  descen- 
dant à  travers  plusieurs  segments  ;  celles  du  faisceau  seplo-mar- 
giual  dérivent  des  segments  jusqu*à  la  hauteur  de  la  huitième 
cervicale  el  dégénèrent  en  descendant.  La  zone  radiculaire  pos- 
léro-interne est  principalement  composée  des  libres  radiculaires 
d'une  longueur  intermédiaire,  qui  dans  les  régions  sacrée  et  dor- 
sale y  entrent  horizontalement  et  dans  les  régions  lombaire  et 
cervicale  y  entrent  obliquement. 

Les  zones  de  Flechsig  seront  considérées. 
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II.  Les  changements  pathologiques  dcs  cordons  postérieurs  con- 
sidérés en  rapport  avec  les  lésions  qui  les  produisent. 

a.  L'atrophie  musculaire  progressive  (type  Cfiarcot-Marie).  Sclérose 
des  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  longueur  à  ]*exception  de 
la  région  sacrée,  qui  implique  le  cordon  de  Burdach  et,  au  degré 
moindre,  le  cordon  de  Goll,  et  qui  laisse  intacte  une  zone  nor- 
male au  bord  de  la  commissure  et  de  la  coFue  postérieure  et  par- 
liellemeut  aussi  dans  la  zone  postéro-intcrne.  La  zone  postéro- 
interne  subit  habituellement  une  sclérose.  Les  racines  postérieures 
sont  dégénérées. 

b)  Les  tumeurs  cêrèbraks  produisent  fréquemment  des  lésions 
dans  les  cordons  postérieurs,  qui  sont  parfois  attribuées  aux 
dégénérescences  rétrogrades  à  partir  des  no5'aux  des  cordons.  Ces 
lésions  sont  dues  probablement  à  des  dégénérescences  ascendantes 
d'une  ou  de  plusieurs  racines  qui  ont  été  lésées  à  leur  entrée  dans 
la  moelle,  soit  par  tension  produite  dans  les  leptoméninges  par 
l'accumulation  de  liquide  cérébro-spinal,  soit  par  Taclion  de 
toxines  au  point  vulnérable  de  Obersteiner  et  Redlich. 

c)  SyriiKjowyèUe  :  Les  réi'ions  affectées  ont  leur  siège  :  1*^  der- 
rière la  commissure  postérieure,  2^  le  long  du  septum  médian, 
3"  comme  une  bande  étroite,  entre  les  cordons  de  Goll  et  de  Bur- 
dach. Ces  lésions  sont  dues  probablement  à  Textensiun  immédiate 
de  la  substance  grise,  et  non  pas  à  une  dégénérescence  secondaire 
qui  tire  son  origine  de  la  substance  grise.  La  destruction  de  ces 
régions  est  apte  cependant  à  produire  des  dégénérescences  secon- 
daires à  son  tour. 

d)  Uataxie  de  Friedreich,  La  lésion  principale  est  une  sclérose 
dans  les  cordons  postérieurs  et  antéro-latéraux.  En  ce  qui  con- 
cerne les  cordons  postérieurs,  la  sclérose  est  développée  Je  plus 
dans  les  régions  dorsales  inférieures  et  dimioue  en  sens  ascendant 
et  descendant.  Elle  est  à  peine  sentie  dans  la  région  sacrée,  et 
cesse  complètement  au  niveau  des  noyaux  des  cordons.  La  sclérose 
présente  un  développement  exubérant  de  la  névroglie,  dont  les 
iibrilles  sont  disposées  en  tourbillons  et  en  faisceaux  entrelacés. 
Elle  envahit  la  plus  grande  partie  du  cordon,  à  Texception  par- 
tielle d^s  zones  dites  endogènes.  La  pie-mère  est  ordinairement 
normale,  et  les  vaisseaux  montrent  peu  ou  point  d'épaississement 
de  leurs  parois.  Les  racines  postérieures  présentent  une  sclérose 
similaire  avec  des  degrés  variés  d'amincissement  et  d*émyélini- 
sation  de  leurs  fibres  (état  embryonnaire).  Des  changements  simi- 
laires dans  les  nerfs  sensitifs  périphériques  et  Tatrophie  des  gan- 
glions des  racines  postérieures,  qui  sont  presque  invariables,  sug- 
gèrent que  la  nature  delà  lésion  est  un  développement  d«s  neu- 
rones sensitifs  défectueux  dès  le  début,  suivi  de  leur  dégénéres- 
cence, et  d'une  prolifération  de  névroglie  secondaire. 

e)  Sclérose   combinée  des  cordons  postérieurs  et  antéro-latéraux. 
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Cette  désignation  comprend  plusieurs  groupes  de  maladies,  qui 
tous  démontrent  une  dégénérescence  simultanée  dans  ces  cordons 
suivie  d'une  sclérose,  qui  cependant  ne  se  limite  pas  à  des  systè- 
mes déOnis.  Ces  maladies  diffèrent  entre  elles  dans  leur  cours  et 
dans  leurétiologie.  Les  différentes  maladies  comprises  sont  pel- 
lagre, paraplégie  ataxique  de  Gowers  ou  tabès  ataxo-paraplé- 
gique  de  Dcjerine,  combinirlc  System  Erkrankung  des  Allemands, 
dégénérescence  combinée  d'anémie  grave,  dégénérescence  com- 
binée subaiguë  des  auteurs  anglais. 

11  est  certain  que  tous  ces  titres  n'indiquent  pas  des  maladies 
distinctes;  dans  la  pellagre,  la  sclérose,  d'après  Tuczek,  affecte 
principalement  le  cordon  de  Goil  et  la  zone  centrale  radiculaire  et 
laisse  relativement  intactes  les  zones  cornii-commissurales  et 
seplo-marginales.  Les  racines,  suivant  Tuczek,  sont  normales  ; 
suivant  Babès,  elles  sont  dégénérées.  Ces  auteurs  attribuent  la 
sclérose  à  Faction  immédiate  d'une  substance  toxique  sur  les 
libres  nerveuses.  Elle  est  attribuée  par  Marie  aune  affection  de  la 
substance  grise. 

Dans  le  paraplégie  ataxique  les  lésions  ressemblent  à  celles  de 
la  dégénérescence  combinée  subaiguë,  mais  en  diffèrent  par  une 
plus  grande  lenteur  de  leur  évolution.  Les  dégénérescences  dans 
V anémie  grave  paraissent  avoir  les  mêmes  camctères  que  la  com- 
binirle  System  Erkrankung  de  Holhmann  et  la  dégénérescence 
combinée  subaiguc.  La  lésion  est  surtout  marquée  dans  les  ré- 
gions dorsales  et  cervicales.  Elle  affecte  le  plus  souvent  la  zone 
centrale  de  la  région  lombaire,  et  dans  la  région  cervicale  princi- 
palement le  cordon  de  Goll.  Les  zones  près  de  la  commissure  et 
la  corne  postérieure,  et  dans  la  région  lombaire  celle  près  du 
septum  sont  intactes.  Le  fait  que  la  dégénérescence  s'étend  autour 
de  la  périphérie  de  la  moelle  sans  se  limiter  au  septum,  mais 
correspond  à  la  distribution  des  vaisseaux  delà  pie-mère  et  que  les 
racines  postérieures  sont  normales,  de  même  que  les  membranes, 
indiquent  que  les  maladies  ont  une  origine  vasculaire  et  qu'elles 
sont  probablement  d'une  nature  toxique  et  non  inflammatoire. 

{A  suivre) 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


X\V.  De  la  valeur  des  réflexes  des  orteils;  par  M.  Coiin. — Obser- 
vations sur  les  réflexes  des  orteils;  par  L.  Scuueler.  (»vr> 
loQisches  CcnlralbL,  XYHI,  1899.) 

I.C  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  se  traduit  par  la  flexion 
des  orteils  du  côté  plantaire,  ou  bien  il  ne  se  produit  rien;  jamai«, 
a  dit  Babinski,  chez  un  individu  sain  les  doigts  de  pieds  ne 
s'étendent.  C'est  cette  question  qu'examine  M.  Cohn  eu  avant  soin 
(le  tenir  solidement  le  pied  de  1  individu  en  observation  afiM 
d'cviler  toute  autre  réflexe.  Il  trouve  que  chez  la  plupart  des  gens 
normaux  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  fuit  fléchir  les 
orteils  (00  p.  100),  Texlension  s\  voit  en  20  p.  100  des  cas.  Quand 
il  existe  une  lésion  organique  ou  une  atteinte  fonctionnelle  des 
cordons  latéraux,  les  orteils  s'élendent  mais  il  est  impossible  de 
faire  de  cetie  extension  un  signe  palhognomonique  d'altération 
des  cordons  latéraux.  M.  Schiiler  a  trouvé  la  flexion  réflexe  des 
orteils  chez  80  p.  100  des  hommes  cl  des  femmes  normaux, 
l'extension  très  rarement  ;  chez  les  enfants  la  flexion  se  produisit 
en  30  p.  100  des  cas,  en  12  p.  100  il  y  eut  extension  évidente  et  en 
40  p.  100  il  n\v  eut  pas  de  réflexe  du  tout.  L'extension,  qui  parait 
manquer,  comme  tout  autre  réflexe  des  orteils,  dans  les  névro- 
patines  fonctionnelles  telles  que  Thystérie,  la  neurasthénie,  est  très 
active  quand  il  y  a  lésion  du  faisceau  pyramidal  ;  il  suflit  alors, 
pour  produire  une  extension  extrême  des  orteils,  d'un  léger 
clialouillement  qui,  chez  un  individu  sain,  ne  provoquerait  aucun 
réflexe.  11  faut  par  une  recherche  prudente  arriver  à  déterminer  si 
le  réflexe  de  Babinski  peut  collaborer,  de  concert  avec  d'autres 
symptômes,  en  diagnostic  difl'érenliel  entre  une  aflection  organique 
tt  fonclionnelle.  P.  K&r.wal. 

X.WI.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  cerveau  et  des 
altérations  de  la  moelle  concomitantes  ;  par  A.  Sculle.  (A>fro- 
lojischcs  Centralbl.,  XVlil,  1899.) 

Une  niletle  de  seize  ans,  jusque-là  bien  portante,  présente  rapi- 
dement un  coraplexus  symptomalique  indiquant  l'existence  d'une 
tumeur   cérébrale   (céphalalgies,   somnolence,   vertiges,     ncvrilc 
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optique).  On  croit  à  TexisteDce  d'une  tumeur  cérébelleuse  à  raison 
de  la  céphalalgie  occipitale,  de  la  pupille  étranglée,  de  la  tituba- 
tion  en  marchant,  bien  que  ce  ne  soit  pas  de  Tataxie  cérébelleuse 
typique. 

Bien  qu*il  n*y  eût  point  de  symptômes  qui  indiquassent  Tatteinte 
du  centre  ovale  ou  des  ganglions  de  la  base,  pas  de  troubles 
attribuables  à  la  capsule  interne  (hémianesthétose,  hémiplégie), 
aucune  perturbation  de  la  sensibilité,  des  muscles,  de  la  physio- 
nomie, on  trouve  une  grosse  tumeur  de  la  couche  optique  gauche 
qui,  plantée  dans  la  partie  médiane  de  cet  organe,  s*en  va  assez 
loin  en  arrière  dans  la  corne  postérieure  et  dans  la  corne  inférieure 
du  ventricule.  Bien  qu*elle  ait  exercé  une  compression  sur  la 
branche  postérieure  de  la  capsule  interne,  les  voies  sensitivo- 
motrices  sont  demeurées  indemnes  ;  la  malade,  trois  jours  avant 
sa  mort,  pouvait  encore  marcher  seule. 

Il  existe  une  dégénérescence  des  racines  postérieures  de  la 
moelle,  elle  a  dû  être  déterminée,  d'après  Fauteur,  par  la  pression 
cérébrale  :  celle-ci  aurait  exercé  sur  la  circulation  de  la  moelle 
une  gène  aboutissant  à  Tœdème  de  Torgane,  sans  l'intermédiaire 
du  liquide  cérébro-spinal.  P.  Keraval. 

XKVU.  Nonvelles  obterrations  sur  la  raideur  de  la  colonne  verté- 
brale avec  examen  anatomo-pathologique;  par  W.  M.  Bbchtbrew. 
(Obozrenie  psichiatrii,  n^  5,  1899.) 

Voici  une  nouvelle  observation  de  raideur  de  la  colonne  vertébrale 
avec  incurvation  de  type  Bechterew.  Raideur  avec  cyphose  des 
régions  cervicale  inférieure  et  thoracique  supérieure  dépourvue  de 
lordose  compensatrice  ;  aplatissement  de  la  cage  thoracique  en 
avant  ;  respiration  presque  exclusivement  abdominale  ;  atrophie 
légère  du  système  musculaire  au  niveau  des  omoplates  et  des 
membres  supérieurs  ;  quelques  modifications  de  la  sensibilité  dans 
le  domaine  de  la  ceinture  scapulaire,  des  reins,  des  bras;  réflexes 
tendineux  un  peu  exagérés  dans  les  extrémités  inférieures. 
Articulation  des  membres  intacte.  Evolution  progressive  depuis 
quatre  années. 

Le  terme  de  cyphose  hérédo-traumatique  proposé  par  P.  Marie 
et  Gastie  ne  vaut  par  suite  rien  ;  d'autant  que  la  syphilis  n*y  est 
peut-être  pas  étrangère. 

L'auteur  procède  ensuite  à  l'étude  analytique  de  Vautopsie  du 
malade  dont  il  a  donné  l'observation  dans  le  Nevrologûch.  Viestnik, 
t.  V.,  1, 1897  et  la  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,  1897.  Ce  malade 
est  mort  de  pneumonie.  Il  croit  qu'il  s'agit  en  l'espèce  d'une 
méningite  localisée  des  méninges  molles  de  la  moelle  ;  il  en  résulte 
une  lésion  des  racines  postérieures  et  d'une  partie  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  ;  sous  l'influence  de  la  série  des  réactions 
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dégénéra tivcs 'et  réj^éfiérstires'^  ces-TaBiaes^  les  masdes  thoract- 
q^ueset  spiiMLUX  scMnt  parasiés> ainsi  qii^.uoic  partie  de  ceux  des- 
extrémiiés-sapémures';  oeiixdDlhorax  etde  lacetDliirede  l^épaok 
subissent  quelque  atrophie.  De  là  les  phénomènes  de  paresthésie 
et  de  douleur  ressortissant  aux  racines  frappées.  Enfin  la  colomie 
vertébrale  s^ineorve  en  forme  de  bosse  dans  le  oretix  des  épaules; 
commp  oela  a  Jieu  soureot  cbez  les-  vreillards^  bien:  portants.  Les 
disques  castUagineux  comprimés  s'atrophient,  les  vertèbres- entrent 
en  contaetf  tournant  Tune  vers  l'autre  les  faces  sopérieures  de 
leurs  corps*  vertébraux*  et  adhèrent  entre  eiles.  P..  Kebaval. 

XXVIII.  De  quelcpieB  altérations  des  celliiles aerrenses  de  réeore» 

'  du  cerveau  réréiées  par  la  méthode  de  Qblgi  dans  la  paralysie 

générale;  par  A.  Agapoff.  {Neurologie  Centraibi.,  XVIll,  \%9^.) 

Disparition  plus  ou  moins  notable  (figures)  des  appendices 
pyriformes,  gemmules,  épines,  des  prolongements  protoplasmi- 
ques,  des  cellules  pyramidales-  chez  les  paralytiques  généraux, 
organes  qui  ont  tout  récemment  été  considérés  par  quelques 
auteurs-  comme  des  organes  de  contact.  . 

Six  observations  (2  hommes  et  4  femmes)  concernent  des 
individus  tout  à  fait. eu  démence,,  presque  incapaJoles  da  mouve- 
ment, atteints  d'atrophie  musculaire,  des  accidents  gangreneux 
du  décubilin  avec  œdème  et  état  trouble  de  la  pie-mère  adhérente 
à  la  substance  du  cerveau  ;  collection  liquide  dans  les  ventricules  ; 
sclérose  granuleuse  de  l'épendyme  ;  un  cas  en  outre  de  pachymé- 
mngite  interne  hémorragique. 

Dans  ces  cas,  les  prolongements-  protoplasmiques  d'un  nombre 
énorme  de  cellules  pyramidales  étaient  privés  de.  leurs  appendices 
latéraux  py  ri  formes  ;  ils  étaient  devenus  tout  à  fait  lisses  ou 
présentaient,  dans  le  sens  delà  lon^'ueor,-  desTenflènrents  ovoïdes^ 
arrondis  ou  irrégoliers.  Les  prolengements  de  beaucoup  d'autres 
cellules  pyramidales  n'étaient  paurvus-qoe  d'un  très  petit  nombre 
d'appendices  latéraux  pyrifornies  situés  à  des-  distances  très 
considérables  les  uns  des  autres  ;  les  celloles,  débarrassées  de 
leurs  prolongements  latéraux  pyriformes,  avaient  encore  quelques 
prolongements  protoplasmiques.  Nulle  part  il  n'y  avait  de  celluks 
abondamment  pourvues  de  ces  prolontgements  pyriformes^ 

L'examen  comparatif  de  cerveaux  normaux  au  point  de  vue 
intellectuel  révèle  l'abondance  de  ces  prolongements- sur  rimmense 
majorité  des  cellules  pyramidales; 

Trois  aliénés  atteints  de  délire-aigu  ou.  de  dé noence' secondaire 
avaient  :  de  nombreuses  cellules  abondanmitiit 'pourvues  d'oppeui 
dices  latéraux  ;  et  d'assez  nombrecaes'  oeiluks^  moins:  ricbement 
dotées  sous  ce  rapport  que  celles  des*- ind indus-  normaux.  11  est 
tout  à  fait  exceptionnel  en ce&H:a3i-làdecoBBtaikerdèa«celliilcs:  dont 
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quelques  prolongements  protoplasmiques  isolés  manquent  total»' 
ment  d'appendices  latéraux:  pyriformes.  P.  Keraval. 

XXIX.  Sur  le  retour  du  phénomène  du  genou  disparu;  par 
A.  AoAMKiF.wicz.  {Neurologie  CentralbL,  XVIII,  1899.) 

Le  phénomène  du  genou  dispara  retient  :  1^  dans  le  cours* de» 
affections  syphilitiques  ;  2^  dans  les  tabos  quand,  dans  le  cours  de 
celui-ci,  survient  un  ictus  apoplecti forme.  Voici  comment  on  peut 
Terpliquer  : 

'fout  phénomène  vital  procède  d'une  force  excitatrice  qui  crée 
la  fonction  d'une  force  d'arrêt  qui  Tendigne  dans  les  limite» 
exigée»  pour  les  opérations  de  la  vie.  Aux  muscles  qui  doivent- à 
l'exactitude  du  travail  joindre  l'intensité  de  Faction,  le  cerveau  et 
le  faisceau  pyramidal  apportent  l'excitation  ;  le  cervelet  et  les 
cordons  postérieurs  sont  des  modérateurs.  Le  travail  actif  de  ces 
deux  systèmes  anta^'onistes  aboutit  à  l'opération  normale  précise 
et  exacte  du  muscle.  La  rupture  de  l'accord  entre  eux,  c'est-à- 
dire  d'une  part  l'affection  du  cerveau  et  des  pyramides,  d'autre 
part  du  cervelet  ou  des  cordons  postérieurs)  fait  cesser  rharmonie 
physiologique  de  la  fonction  musculaire. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  exagération  de  la  tonicité  des  muscles, 
ou  spasme;  dans  le  second,  exagération  delà  volonté  ou  exagéra» 
tien  ataxique  du  mouvement.  Le  phénomène  du  genou  enregistre 
ces-  modifications.  Quand  les  deux  composants  sont  en  équilibre, 
c'ost-à-dire  quand  les  deux  plateaux  de  la  balance  sont  également 
chargés,  le  phénomène  du  genou  ré^-èle  comme  l'aiguille  de  la 
balance,  des  excursions  égales  du  réflexe.  Quand  le  plateau  delà 
tonicité  l'emporte,  il  y  a  excès  du  phénomène  du  genou  qui 
disparait,  au  contraire,  quand  la  tonicité  est  nulle  ou  quand  il  y  a 
exagération  ataxique  du  mouvement. 

Mais  le  phénomène  du  genou  est,  comme  tous  les  réflexes 
ti&ndineux,  constitué  par  deux  facteurs.  Un  facteur  physiologique  ; 
c'est  la  transmission  aux  racines  postérieures,  aux  cornes  posté* 
Heures,  de  là  aux  centres  de»  muscles  contractiles  (triceps  crural) 
sis  dans  les  cornes  antérieures,  de  l'excitation  que  le  choc  du 
tendon  produit  sur  les  fibres  nerveuses  sensibles  intratendineuses. 
Un  facteur  physique  :  c'est  la  forme  du  mouvement  produit  par  le 
réflexe. 

La  transmission  du  réflexe  dépend'  de  rintégrtté  de  la  voie 
réflexe;  le  genre  du  mouvement  réflexe  dépend  de  la  tension  de 
Tappareil  musculo-tendineux  excité.  C'est  pourquoi  chez  l'homme 
sain,  dont  la  tonicité  musculaire  est  normale,  le  phénomène  du 
genou  est  toujours  identique,  c'est-à-dire  de  même  intensité, 
quelque  variable  que  soit  l'intensité  du  coup  que  l'on  donne  au 
tendon,  dan»  des  limites  données  bien  entendu.  Chez  l'homme 


516      RBVUB  D*ANATOUIB  BT  DB    PHTSIOLOGIB   PATHOLOGIQUES. 

ayant  une  tonicité  musculaire  exagérée,  un  coup  très  faible 
provoque  un  réflexe  très  fort.  Chez  Thomnie  dont  Tare  réflexe  est 
altéré  ou  qui  possède  une  tension  musculaire  amoindrie,  un  coup 
très  fort  n'engendre  pas  le  plus  petit  réflexe. 

Donc  :  la  grandeur  des  phénomènes  tendineux  est  produite  par 
la  grandeur  de  la  tension  des  muscles  correspondants  ;  la  grandeur 
de  la  tension  des  muscles  est  sous  Tinfluence  non  seulement  des 
nerfs  des  cordons  postérieurs  tonifîcateurs  qui  Tincitent  directe- 
ment, mais  encore  du  système  pyramidal  qui  la  réprime. 

Et,  par  suite,  le  phénomène  du  genou  doit  être,  d'une  part 
Yis-à-Tis  de  la  tension  des  muscles,  d'autre  part  vis-à-vis  de  la 
force  d'excitation  des  pyramides,  dans  le  même  rapport  physique 
que  celui  dans  lequel  se  trouvent  les  vibrations  d'une  membrane 
ou  d'une  corde  vis-à-vis  de  sa  propre  tension  ou  vis-à-vis  de  la 
contrevibration  d'un  modérateur  compensateur. 

Le  phénomène  du  genou  normal  est  dû  à  ce  que  la  tonicité 
musculaire  l'emporte  sur  l'action  de  la  volonté  actionnant  ce 
muscle  ;  sa  grandeur  normale  montre  dans  quelle  mesure  la  force 
de  la  tonicité  l'emporte  sur  la  force  opposée  de  l'excitant  volontaire, 
mais  dans  des  limites  normales. 

Supposons  la  tonicité  musculaire  affaiblie  par  une  lésion  céré- 
belleuse et  surtout  par  la  dégénérescence  tabétique  des  cordons 
postérieurs  dont  les  éléments  nerveux  sont  atteints,  non  tous  et 
simultanément,  mais  graduellement  et  les  uns  après  les  autres, 
non  seulement  l'excitation  volontaire,  qui  est  directement  com- 
pensée par  la  grandeur  du  tonus  normal,  dépassera  graduellement 
les  limites  normales,  non  seulement  il  y  aura  ataxie  progressive, 
mais  l'excitation  volontaire  paralysera  simultanément  et  graduel- 
lement le  tonus  abaissé,  et  interrompra  complètement  le  phénomène 
du  genou,  à  l'instant  où  la  force  de  l'excitation  volontaire  stalion- 
naire,  c'est-à-dire  relativement  croissante  par  rapport  au  tonus 
affaibli,  sera  égale  à  la  prédominance  normale  du  tonus. 

Les  formules  mathématiques  correspondantes  indiquent  nette- 
ment que  la  décroissance  progressive  de  la  force  du  système 
cérébelleux  et  des  cordons  postérieurs  (tabès)  amoindrit  de  plus 
en  plus  le  phénomène  du  genou  :  celui-ci  devient  égal  à  zéro^  à 
llnstnnt  où  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  est  égale  à  une 
décrohsance  de  tension  de  la  tonicité  musculaire  égale  à  la  grandeur 
de  la  prépondérance  normale  de  cette  tonicilé  ;  l'excès  de  la  dégéné- 
rescence rend  le  phénomène  du  genou  négatif. 

Si,  maintenant,  tandis  que  la  tonicité  musculeuse  s'abaisse,  et 
que  le  phénomène  du  genou  disparait,  le  second  composant  de  la 
fonction  musculaire  normale,  c'est-à-dire  la  force  de  Vexcitant 
volontaire  diminue  par  suite  d^un  ictus  apoplectique  qui  déchire 
une  partie  du  système  pyramidal,  il  faut  que,  dès  que  cette  dimi- 
nution équivaut  simplement  à  Vexcès  de  la  tonicité  capable  d^en-- 
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gendrer  normalement  le  phénomène  du  genou^  il  faut  que  le 
phénomène  du  genou  reparaisse,  malgré  la  diminution  de  la  tension 
tonique  des  muscles,  c'est-à-dire  malgré  la  dégénérescence 
tabétique  (partielle)  descordonrs  postérieurs. 

II  en  sera  de  même  dans  la  syphilis  ;  on  constatera  les  mêmes 
alternatives  des  phénomènes  du  genou  dues  à  l'alternative  des 
forces  opposées  du  cervelet  et  du  cerveau  (parésies  temporaires) 
et  surtout  des  cordons  postérieurs  et  des  faisceaux  pyramidaux  (la 
moelle  étant  surtout  en  jeu  ici).  Seulement  ce  ne  sont  pas,  en 
Tespèce,  des  hémorragies  et  des  dégénérescences  qui  atteignent 
cet  affaiblissement  Faction  et  la  conductilité  des  appareils, 
ce  sont  des  troubles  de  la  circulation  dans  le  territoire  de  certains 
vaisseaux.  Ces  troubles  étant  essentiellement  mobiles,  le  phéno- 
mène du  genou  présente  de  bien  plus  grands  changements  dans 
la  syphilis  de  la  moelle,  que  dans  des  hémorragies  apoplectiques, 
ou  dans  les  dégénérescences  tabétiques.  Il  s'agit  cependant  encore 
de  phénomènes  physiologiques,  'car,  dans  le  tube  syphilitique 
(dû  à  une  affection  syphilitique  des  vaisseaux  de  la  moelle)  le 
phénomène  du  genou  fait  défaut  sans  qu'il  soit  du  tout  nécessaire 
que  la  conductilité  des  nerfs  sensitifs  soit  le  moins  du  monde 
atteinte.  P.  Keraval. 

XXX.  Un  nouvel  algéBimètre;  par  W.  de  Bechterew.  (Obozrènie 
psichiatrii,  n^  6,  1898.  —  Neurologische  CentraWL,  XVllI,  1899.) 

Appareil  dont  les  nombreuses  figures  font  comprendre  le  mé- 
canisme. Une  aiguille  sort  de  sa  gaine  d'une  longueur  déterminée 
avec  précision  à  l'aide  d'un  double  système  mécanique  :  décian- 
chement  d'un  ressort  et  collier  à  vis.  L'adaptation  d'un  dynamo- 
mètre à  l'instrument  permet  de  contrôler  la  pression.  Enfin  on 
peut  se  servir  de  la  surface  lisse  du  bout  terminal  de  l'appareil 
comme  d'un  excitateur  électrique,  en  y  insérant,  au  moyen  d'un 
manchon  de  caoutchouc,  les  fils  conducteurs  nécessaires. 

P.  Keraval. 

XXXI.  Contribution  à  la  physiologie  dn  trijumeau  et  de  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  buccale;  par  H.  Schlesinger.  (Neurolog. 
Cen/raiô/.,  XVIII,  1899). 

L'auteur  tente  de  déterminer  la  répartition  des  rameaux  sensi- 
tifs du  trijumeau  à  la  face  et  &  la  muqueuse  buccale  en  étudiant 
les  allures  cliniques  de  l'aneslhésie  et  de  Tanalgesie  de  ces  régions 
dans  les  lésions  spinales  ascendantes.  11  en  tire  que  le  territoire 
cutané  innervé  par  le  rameau  supérieur  du  trijumeau  est  com- 
mandé par  deux  zones  centrales  nucléaires  ;  l'une  de  ces  zones 
donne  la  sensibilité  à  la  peau  du  front,  elle  est  la  plus  éloignée 
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du  centre  ;  l'autre  donne  la  sensibilité  à  la  paau  du  dos,  du  nez 
elle  est  la  plus  près  du  centre. 

Une  grande  partie  du  rameau  frontal  du  trijumeau  tirerait  ses 
fibres  des  groupes  de  noyaux  les  plus  éloignés  du  centre.  Puis, 
viendraient  les  cellules  deatinéesà  la  branche  maxillaire  inférieure, 
et,  tout  près  de  celles-ci,  les  noyaux  destinés  à  la  branche 
maxillaire  supérieure,  au  nerf  naso-ciliaire  et  au  nasal  interne. 

Les  parties  les  plus  basses  du  système  nerveux  central  amène- 
raient les  segments  les  plus  postérieurs  de  la  muqueuse  des  joues, 
des  ^i^encives,  la  partie  antérieure  et  1-e  repli  correspondant  de  La 
muqueuse,  les  parties  les  plus  antérieures  du  palais,  peut-être 
aussi  les  segments  les  plus  reculés  de  la  langue.  Ces  ré^Mons 
recevraient  probablement  les  éléments  sensitifs  de  la  même  partie 
du  système  nerveux  central  que  les  parties  de  la  peau  du  front 
voisines  de  la  limite  du  cuir  chevelu.  Il  parait  démontré  qu'une 
moitié  seulement  de  la  muqueuse  buccale  est  sensibilisée  par  un 
côte  du  bulbe  et  à  la  moelle  cervicale.  Et  il  est  probable  que  la 
muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  innervée  par  les  segments  les 
plus  éloignés  du  centre  des  racines  spinales  du  trijumeau. 

«Quant  aux  organes  proprement  dits  du  pharynx  tels  que  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales,  ils  semblent  avoir  conservé  leur 
complète  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur,  alors  qu'il  existe 
déjà  de  Tanesthésie  et  de  Tanalgésie  de  la  muqueuse  buccale, 
soit  que  les  organes  tirent  leur  sensibilité  d'une  autre  hauteur  de 
la  moelle,  soit  que  la  lésion  ait  épargné  certains  segments  de  la 
eoupe  de  celle *ci.  P.  Ksraval. 

XVXII.  De  l'éyacaation  hrvolotttaire  de  rorine  pemlaiit  le  rire; 

par  W.  Bechtruew.  {Obo^rénie  psyrhiulrii^W  n^  I.  1890.  —  A'««- 
rologhchcs  Centralblatt  XVIFI,  1899.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt  ans  tarée  au  point  de  vue  mental  et 
héréditaire,  qui  urine  toujours  en  abondance  quand  elle  rit,  où 
qu'elle  soit,  sans  présenter  aucune  anomalie  fonctionnelle  de  la 
vessie.  L'auteur  possède  une  seconde  observation  du  même  genre 
également  chez  une  femme,  qu'il  ne  détaille  pas.  L'efTort  musculaire 
(port  de  fardeaux)  ne  détermine  jamais  semblable  évacuation  ;  il 
n'existe  pas  d'incontinence  nocturne  d'urine,  il.  Bechterew  croit 
que  c'est  l'émotion  en  rapport  avec  le  rire  qui  produit  la  miction 
involontaire,  exactementcomme  la  peur,  notamment  chez  les  enfants 
qui  pleurent.  11  en  faudrait  chercher  la  raison  dans  l'intimité  trop 
grande  des  centres  d'évacuation  de  Turine  et  des  mouvements  de 
l'expression  qui  occupent  la  même  place  dans  l'écorce  et  dans  la 
couche  optique.  Chez  les  deux  malades  en  question  cette  inflrmité 
datait  de  l'enfance  et  tenait  apparemment  à  des  condiiioDs  :hérê- 
ditaires  défavorables.  iP.  Kbeaval. 
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XXXIH.  Lésion  anatomique  dans  un  cas  de  paralysie  uni-latérale 
de  Toculomoteur  commun  au  cours  de  la  paralysie  générale  ;  par 
0.  JuLiusBERGER  el  L.  KAPi.AN.  (Neurologi'snhes  CentralblaU  XVIIÎ, 
i899.) 

Il  s*agit d'une  femme  morle  à  Tàge  cle  cinquante-un  ans,  atteinte  de 
paralysie  générale  à  l'âge  de  quarante  ans  (son  mari  avait  eu  la  syphi- 
lis), elle  était  en  outre  depuis  cinq  ans.  affectée  d'une  paralysie  de 
Toculomoteur  commun  du  côté  droit  (mydriase,  strabisme  externe)-,, 
elle  était  encore  maîtresse  de  sa  paupière.  Ou  trouva  à  Vautopsie 
les  lésions  de  la  paralysie  générale  et  une  atrophie  microscopique 
de  Toculomotear  commun  du  côté  droit.  L'étude  microscopique  du 
noyau  de  ce  nerf  montre  que  le  noyau  central  de  Perlia  y  a 
particulièrement  souffert.  11  y  existe  néanmoins  encore  quelques 
cellules  tout  à  fait  normales.  L'atrophie  de  la  partie  du  noyau  de 
l'oculomoteur  éloignée  du  centre  est  surtout  prononcée  dans  le 
plan  antérieur  et  dans  le  plan  postmeur  ;  les  coupes  de  la  portion 
moyenne  de  celte  région  sont  normales.  Aux  points  d'atrophie 
correspond  l'atrophie  du  réseau  intranucléaire  des  fibres  et  des 
racines  intramédullaires.  H  existe  encore  une  atrophie  presque 
complète  des  cellules  externes  du  noyau  qui  sont  disséminées  dans 
l'épaisseur  et  en  avant  du  faisceau  longitudinal  postérieur.  Eaùn 
l'oculomoteur  commun  lui-même  présente,  dans  -sa  partie  péri- 
phérique, une  alrophie  avec  prolifération  interstitielle.  Les  autres 
noyaux  des  ajitres. nerfs  crâniens,  notamment,  le  noyau,  du  patiié- 
lique,  son  t.  normaux. 

Ce  serait,  dans  l'espèce,  une  lésion  primaire  des  cellules, 
exactement  comme  dans  le  cas  de  panalysie  progressive  multilo- 
culaires  des  muscles  des  yeux.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  la 
continuité  de  la  paralysie  unilatérale  qui  nous  occupe  (cinq  ans  de 
durée),  et  l'atrophie  des  fibres  radiculaires  intramédullaires, 
l'Atrophie  nucléaire  partielle  circonscrite.  Pourquoi  l'intégrité  d'une 
grosse  partie  du  noyau  ?  Parce  que  l'agent  nocif  inoonau  a  exercé 
une  action  élective  spéciale.  .P.  Keraval. 

XXXIV.  Sur  un  réflexe  particalier  de  la  paume  .ile  la  main  ; 
par  K.-F.  Holzinger  {Obùzrenie  psichiatriiy  111,  n^  6,  1898.) 

Réflexe  de  réniineiicehypothénar.  Voyez  in  Nturologiscke  •  Ven- 
tralblnil  XVII.  ^è9S    Déjà  aiialysé.  P.  Kbraval. 

XXXV. 'Ou  trouble  des  échancfes  imtritifs  dans  la  Baurasthénie  ; 

par  W.-M.  BEcirrKRBW.  {Obozrenie  psiehiairH,  IIÏ.  n®  7,  1898.) 

^XojazNettrologisehe  C&itraiblait,XWU,  1898..  Analysé. 

.P..lkZIUIVAL. 
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Séance  du  8  novembre  1900.  Présidenck  de  M.  Joffoy. 

Un  cas  de  troubles  de  la  sensibilité  chez  un  amputé,  —  M.  Tocche 
rapporte rhistoire  d*un  malade  atteint  devras  fanlôme\  oo  provo- 
quait dans  le  bras  disparu  des  douleurs  à  type  métamérique  ou 
radiculaire  suivant  le  point  du  thorax  que  Ton  palpait.  Ce  malade 
est  très  probablement  hystérique. 

Psammôme  des  méninges  comprimant  la  moellr.  —  H.  Touche 
présente  les  photographies  de  coupes  se  rapportant  à  deux  cas  de 
cette  alTection  afTeclant  Tun  la  moelle  dorsale,  Tautre  la  moelle 
lombaire  et  ayant  donné  tous  les  signes  de  compression  médullaire 
localisée  aux  points  intéressés. 

Paralysie  du  grand  dentelé,  —  M.  Souques  présente  une  malade 
robuste,  qui  en  tombant  dans  un  escalier,  s'est  rattrapée  violem- 
ment à  la  rampe,  de  la  main  droite.  L'eflbrt  a  été  tellement  vif 
que  la  main  est  restée  crispée  sur  un  barreau  et  que  la  malade  a 
dû  avec  la  main  gauche  détacher  la  main  droite  ainsi  contractée. 
En  même  temps,  elle  a  éprouvé  une  vive  douleur  au  creux  axil- 
laire,  et  depuis  ce  moment  le  bras  droit  ne  peut  plus  être  élevé 
au-dessus  de  Thorizontale;  la  paroi  postérieure  du  creux  axillaire 
a  disparu  ;  le  sillon  de  Duchenne  est  très  net,  le  bord  postérieur  et 
la  pointe  de  Tomoplate  étant  détaches  et  portés  en  arrière  et  en 
haut.  L'examen  électrique  dénote  la  paralysie  du  grand  dentelé 
et  du  trapèze  scapulaire,  la  brusquerie  de  TefTort  ayant  lésé  les 
nerfs  correspondant  à  ces  groupes  musculaires. 

Paralysie  infantile  avec  scoliose  t'trdive.  —  M.  Marie  présente  un 
malade,  qui  ayant  subi  à  Vkge  de  cinq  ans  une  paralysie  infantile 
du  membre  inférieur  droit,  a  recommencé  à  marcher  avec  appui 
à  huit  ans  et  a  pu  ensuite  marcher  sans  canne.  A  l'âge  de  trente- 
quatre  ans,  il  a  eu  une  reprise  d*amiotrophie  avec  scoliose  très 
prononcée  alors  qu^il  avait  été  parfaitement  droit  jusque-là. 
M.  Marie  montre  des  photographies  relatives  à  d'autres  cas  iden- 
tiques dont  Tun  montre  une  paralysie  infantile  à  trois  ans  amé- 
liorée avec  scoliose  apparaissant  à  dix-neuf  ans. 
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Arthropathie  tabéiique.  —  M.  Pécharmant  présente  les  photogra- 
phies d'un  cas  de  tabès  ancien  de  six  ans  au  cours  duquel  derniè- 
rement se  produisit  une  arthropathie  énorme  du  genou.  Celle-ci 
fut  en  vain  traitée  par  le  salicylate  de  soude  et  s'amenda  au  con- 
iraire  en  trois  jours  sous  l'influence  de  Taspyrine.  11  n*y  avait  ni 
rougeur  ni  température. 

Trtmblement  associé  à  une  rétiniti  du  côté  opposé.  —  M.  Klippel 
rapporte  le  cas  d*un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui  pendant 
la  convalescence  d'une  lièvre  typhoïde  fut  pris  de  tremblement 
choréiforme  du  membre  supérieur  droit  associé  à  une  rétinite 
gauche.  Il  s'agit  probablement  d'une  lésion  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  d'origine  typhique. 

Signe  de  Babinski  dans  la  fièvre  typhoïde,  —  M.  Léopold  LÉvi.  — 
Le  signe  de  Babinski  s'est  rencontre  dans  10/20  cas  de  lièvre 
typhoïde.  Il  est  apparu  aux  difTérenles  périodes  de  la  maladie  : 
9°  jour,  21®,  25°,  a  persisté  un  temps  variable  :  20  jours,  30  jours. 
Certains  malades  ont  quitté  l'hôpital,  le  présentant  encore. 

Deux  fois  les  phénomènes  nerveux  ont  réalisé  le  tableau  d'une 
myélite  aiguô  bénigne. 

Dans  une  autre  observation,  il  y  a  eu  rétention  homogène  d'urine 
pendant  la  convalescence.  Le  délire  a  été  fréquemment  observé. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  coïncidence  du  signe  de  Konig,  ni 
de  phénomènes  méningés. 

La  trépidation  épileptoïdc  a  coexisté  avec  le  signe  de  Babinski 
5  fois, 

Le  signe  de  Babinski  a  existé  sans  trépidation  5  fois. 

La  trépidation  a  existé  sans  signe  de  Babinsky  4  fois. 

L'exagération  des  réflexes,  la  trépidation  épileptoïdc,  le  signe  de 
Babinski  indiquent  une  altération  de  la  marche  (V^  étape  de  la 
myélite  Cyphoïdique). 

L'existence  du  signe  de  Babinsky  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
ne  semble  pas  augmenter  la  gravité  de  la  maladie.  Tous  les  cas  se, 
sont  terminés  par  guérison. 

M.  BABiNSKt.  —  M.  Lévi  est  peut-être  tombé  sur  une  série  heu- 
reuse, puisqu'il  accuse  le  phénomène  du  pied  dans  50  p.  100  des 
cas  de  typhoïde  où  il  l'a  cherché;  en  tout  cas,  il  y  a  là  une  notion 
nouvelle,  et  la  preuve  que  celle  maladie  atteint  plus  souvent  qu'on 
ne  croit  le  névraxe. 

M.  DoFRÉ.  —  L'intérêt  sera  maintenant  de  rechercher  ce  qui 
restera  de  cette  atteinte  deux  ou  trois  ans  après  guérison  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Réflexe  plantaire  dans  la  paralysie  générale,  —  MM.  A.  Delteil  et 
RooviÊRE  (de  Montpellier).  —  Il  n'existe  pas  de  rapport  entre  les 
réflexes  plantaire  et  rolulien  dans  la  paralysie  générale  vraie.  Il  y 


«n  aurait  un  au  contraire  dans  kipseado-paTatysie  générale  sjphi- 
litiqwe.  Ce  rapport  pourrait  servir  à  les  difFérencîer. 

M.  BAfiiNSKi  présente  la  thèse  de  M.  Charuel  faîte  sous  la  direc- 
tion de  M.  Laianne  de  Maréville  et  intitulée  :  Recherches  star  le 
phénomène  des  orteils  dans  la  paralysie  générale.  —  Ce  réflexe 
serait  souvent  le  seul  indice  de  lésions  pyramidales  au  cours  de  la 
paralysie  générale. 

Zona  (horaeiquc  im  bmide  horizontale. —  M.  Brissadd  rapporte  un 
cas  de  zona  s'étageant  dans  }es  5*^,  6°  et  1*^  espaces  intercostaux 
sur  une  bande  exactement  horizontale  intéressant  par  conséquent 
sur  une  même  ligne  de  niveau  trois  nerfs  à  trois  étages  différents 
ce  qui  confirme  ses  conclusions  antérieures  sur  ce  sujet. 

PhéJiomène  des  orteils  dans  Vépilrpne,  —  M.  Grodson,  dans  le 
service  de  M.  Bournevilie  a  cherché  ce  signe  au  cours  des  attaques. 
Dans  une  première  catégorie  de  malades,  il  y  a  immobilité  abso- 
lue pendant  toute  Tattaque  et  retour  du  réflexe  un  certain  temps 
après  la  fin  de  la  crise;  dans  une  seconde  catégorie  :  immobihté 
au  début  de  l'attaque  et  retour  du  réflexe  après  un  certain  temps, 
mais  avant  la  fin  de  la  crise  Enfin,  dans  une  troisième  catégorie, 
il  y  a  extension  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque. 

F.'BOÎSSIKR. 


SOCIÉTÉ  D'UYPNOLOGIE  KT  DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du  mardi  16  octobre  1900.  —  Présidence   de   M.  Voisin. 

Un  appareil  pour  produire  l'hypnose. 

M.  Lemesle.  Cet  appareil  comporte  :  1^  un  mouvemeiit  d'horlo- 
gerie qui  actionne  un  miroir  rotatif;  2"^  un  phonendoscope  qui 
emmagasine  et  ampUfie  les  vibrations  sonores.  De  cette  manière, 
on  réalise  l'inhibition  oculaire  et  rinliibition  auriculaire. 

La  léthargie  chez  les  poissons. 

>M.  Farez  signale  le  cas  de  poissons  qui,  pendant  hait  mois  de 
Tannée  restent  en  léthargie  dans  la  vtase  desséchée  et  durcie  des 
rivières  complètement  à  sec,  puis  sortent  de  leur  sommeil  dès  que 
Teau  recommence  à  couler. 

«M.  Uxx}?(AULT.'  Ce  ^eirre  ûe  poisson  ^«st  .k  i^protoptems  ;<dès'qiie 
vient  la  ^sécheresse,  il^secrète  des  mucosités  et  «e  coattTmt 


# 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  S33 

sorte  de  cocon  auquel  il  ménage  un  canal  d'air  .grand  .eomme  un 
trou  de  souris.  La  léthargie  ne  se  rencontre  pa6  seulement  chez 
les  hibernants,  mais,  en  général,  chez  les  animaux  auxquels  ia 
nourriture  vient  à  faire  défaut,  chez  des  hérissons,  des  écbidnés, 
des  fourmi^,  des  insectes,  etc.  Le  sommeil  hibernal  existe  aussi 
chez  rhomme,  par  exemple,  dans  certains  districts  russes  qui 
souffrent  de  la  disette.  La  léthargie  n'est  ni  étrange,  ni  exception- 
nelle ;  elle  constitue  uu  phénomène  biologique  en  rapport  avec 
des  modifications  de  la  température  et  de  la  vaso-constriction 
périphériques* 

M.  Le  Menant  des  Ghesnais.  Les  fiakirs  présentent  des  phéno- 
mènes de  ce  genre  ;  chez  eelui  qui  ^se  fit  emmurer  pendant  plu* 
sieurs  mois,  on  a  très  nettement  constaté  un  refroidissement  lent 
et  progressif. 

M.  BoiRAC.  On  sait,  d'après  des  témoignages  authentiques,  qu'un 
troupeau  de  moutons  surpris  par  une  avalanche,  fut  bloqué  dans 
une  cavité  naturelle  et  resta  en  léthargie  pendant  25  jours. 

If.  'Voish\.  Les  léthargiques  ne  font  aucun  mouvement  quand 
on  ne  les  alimente  pas.  La  fameuse  dormeuse  de  Thenelles 
esquisse  parfois  des  ébauches  d'attaques  d'hystérie  ;  c'est  qu'on  lui 
administre  des  lavements  nutritifs. 

'M.  BÉRiLLON.  Forel  (de  Zurich)  a  très  bien  étudié  la  léthargie 
chez  les  loirs.  11  est  parvenu  à  les  réveiller  partiellement  et  à  leur 
faire  exécuter  des  mouvements  purement  automatiques.  Ces  expé- 
riences mériteraient  d'être  reprises. 

La  pratique  de  l'hypnotisme  à  la  campagne. 

M.  Perceau  (de  Nérondes)  expose  que,  par  l'hypnotisme,  il  a 
pu  guérir  des  malades  rebelles  à  toute  autre  médication  et  qui 
présentaient  des  crises  hystéro-épileptiques,  du  mutisme,  de  l'ano- 
rexie, de  l'incontinence  d'urine,  elc. 

Recherche  du  subconscient  pendant  le  sommeil  hypnotique, 

M.  BÉRILLON.  Parfois  nos  suggestions  restent  inefficaces  parce 
qu'elles  ne  s'adressent  qu'au  symptôme.  Si  nous  interrogeons  nos 
malades,  après  les  avoir  plongés  dans  le  sommeil  hypnotique, 
nous  arrivons  parfois  à  découvrir  que  la  véritable  cause  de  leur 
état  malade  réside  dans  une  idée  fixe,  un  rêve,  etc.,  demeurés 
subconscients  pendant  la  veille.  Le  docteur  Vogt  (de  Berlin)  a 
montré  combien  la  thérapeutique  devient  efficace  dès  qu'on  prend 
soin  de  rechercher  ce  subconscient. 

iU.'FAaiz.  J'ai  eu. à  soigner  nn  littérateur  qu!une  femme  s'amu- 
sait à  endormir  à  volonté  par  simple  pression  d'un  point  hypno- 
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gène  artificiellement  créé.  Réveillé,  ce  sujet  ne  savait  même  pas 
qu'on  l'avait  endormi.  Après  Tavoir  hypnotisé,  j*ai  pu  faire  revivre 
chez  ce  sujet  le  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  les  som- 
meils antérieurs.  Mais,  comme  cette  femme  lui  avait  formellement 
suggéré  de  n'en  rien  révéler  à  personne,  j'ai  longtemps  échoué 
dans  mes  tentatives  de  désuggestion.  A  force  d'artifices,  je  suis 
cependant  parvenu  à  obtenir  des  aveux.  Alors,  seulement,  par  des 
inhibitions  suggérées,  j*ai  pu  neutraliser  l'action  hypnotisante  de 
cette  femme  et  affranchir  cet  homme  d'une  telle  sujétion. 

M.  Magnin,  Jadis,  à  la  Pitié,  une  malade  de  Dumonlpallier 
présenta  des  accidents  syphilitiques,  et,  cependant,  elle  aHirmait 
n'avoir  jamais  eu  aucun  rapport.  Hypnotisée,  elle  se  rappela 
qu'un  jour  de  sortie,  avant  de  rentrer  à  l'hôpital,  elle  s'était 
endormie  et  qu'un  individu,  qu'elle  désigna,  avait  profité  de  son 
sommeil  pour  abuser  d'elle. 

Sommeil  naturel  et  suggestion. 

M.  Farez.  Une  femme  fait  à  son  mari  des  suggestions  pendant 
le  sommeil  naturel  ;  elle  lui  suggère  des  paralysies  psychiques,  des 
antipathies,  des  répulsions  ;  elle  lui  extorque  les  confidences  les 
plus  intimes  et  en  fait  son  véritable  esclave.  Le  mari,  à  l'état  de 
veille,  ignore  le  viol  moral  dont  il  est  Tobjet  pendant  la  nuit.  G*est 
seulement  quand  je  l'ai  plongé  dans  le  sommeil  hypnotique  qu'il 
peut  retrouver  et  faire  revivre  ces  souvenirs  subconscients.  Ceux- 
ci  une  fois  évoqués,  l'immunisation  psychique  peut  être  réa- 
lisée. 


VARIA 


Les  aliénés  en  liberté. 

Une  victime  des  maires,  —  Deux  gardiens  de  la  paix  de  service, 
la  nuit  dernière  vers  une  heure,  sur  le  boulevard  de  Belleville, 
apercevaient  un  cocher  de  fiacre  qui,  complètement  nu,  debout 
sur  son  siège,  fouettait  son  cheval  à  tour  de  bras  en  hurlant  :  «  Je 
suis  le  successeur  de  Monjaret,  je  conduis  les  maires  au  banquet 
officiel  !  dans  le  char  do  l'Elat  !  y- 

Aiguillonné  par  la  douleur,  le  cheval  faisait  des  bonds  à  rendre 
jaloux  un  pur-sang  et  brûlait  d'autant  mieux  les  pavés  qu'ils 
étaient  en  bois. 
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N^écoutaat  que  leur  courage,  les  deux  agents  se  jelèrent  à  la 
tète  de  ranimai  et,  après  avoir  été  traînés  sur  un  parcours  d'une 
cinquantaine  de  mètres,  réussirent,  malgré  les  vociférations  de 
l*automédon,  à  Tarrèter.  Ils  conduisirent  Tattelage  et  son  conduc- 
teur au  poste  de  la  rue  Etienue-Dolet.  Le  pauvre  deséquilibré  avait 
jeté  ses  vêtements  à  Tintérieur  du  véhicule.  C'est  un  nommé  Ernest 
Prichey,  âgé  de  trente-trois  ans,  demeurant  rue  des  VignoUes.  11 
a  été  envoyé  à  Tinfirmerie  du  Dépôt.  {Le  Matin,  23  septembre  1900 .) 

La  folle  des  Tuileries.  —  Des  gardiens  remarquaient,  hier  après 
midi,  dans  le  jardin  des  Tuileries,  non  loin  de  la  grille  de  la  place 
de  la  Concorde,  une  femme,  jeune  encore,  entièrement  vêtue  de 
noir,  qui,  au  pied  d'un  arbre,  au  moyen  d'une  petite  pelle,  avait 
creusé  un  trou  et  appelait  un  être  invisible.  Ils  s'approchèrent  et 
interrogèrent  l'inconnue.  —  Je  cherche  mon  enfant,  leur  déclara- 
t-elle.  Elle  se  cache  au  pied  de  cet  arbre. 

Les  gardiens  n'eurent  pas  de  peine  à  s'apercevoir  que  la  pauvre 
femme  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales. 
Ils  la  conduisirent  chez  M.  Blondeau,  commissaire  de  police,  qui 
l'a  fait  diriger  sur  l'inQrmerie  spéciale.  L'enquête  a  établi  que  la 
malheureuse,  nommée  Jeanne  Sorbin,  âgée  de  trente-deux  ans, 
divorcée,  était  devenue  folle  à  la  suite  de  la  perte  d'une  fillette  de 
quatre  ans,  son  unique  enfant.  {Le  Matin,  25  septembre  1900.) 

L'aliéné  de  la  rue  Ramey,  -^  Une  scène  tragique  s'est  déroulée, 
hier  dans  la  matinée,  rue  Ramey.  Brandissant  un  long  poignard, 
un  individu,  vêtu  seulement  de  sa  chemise  et  de  son  pantalon,  les 
yeux  injectés  de  sang,  l'écume  aux  lèvres,  allait  et  venait  furieuse- 
ment, criant  de  temps  â  autre  :  «  Je  suis  Robespierre  !  Je  vais  vous 
tuer  tous,  tous  t...  »  Et,  ce  disant,  le  pauvre  diable  se  jetait  sur 
les  passants  qui  s'enfuyaient  affolés.  A  un  moment  donné,  il  réus- 
sit à  saisir  par  les  cheveux  une  femihe  d'une  vingtaine  d'années 
qui,  ayant  au  bras  un  lourd  panier,  s'était  trouvée  immobilisée  par 
sa  charge.  Il  la  renversa  et  allait,  sans  aucun  doute,  la  frapper 
avec  son  arme,  lorsque,  voyant  le  danger  que  courait  la  malheu- 
reuse, un  gardien  de  la  paix  se  précipita  sur  le  forcené  et,  d'un 
formidable  coup  de  poing  dans  la  poitrine,  lui  fit  lâcher  prise  et 
l'envoya  rouler  sur  la  chaussée.  En  tombant,  l'homme  laissa 
échapper  son  poignard.  On  réussit  alors  â  s'emparer  de  lui.  Soli- 
dement ligoté,  il  fut  conduit  au  commissariat  de  police  de  M.  Car- 
pin  et  reconnu  pour  un  nommé  Joseph  Rourdent,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  garçon  coiffeur,  demeurant  18,  boulevard  Barbes. 

Bourdent  qui,  depuis  quelque  temps,  ne  jouissait  plus  de  la  pléni- 
tude de  ses  facultés,  avait  été  pris  d'un  accès  de  folie  furieuse  et 
s'était  enfui  de  chez  lui,  après  avoir  tenté  d'assassiner  sa  femme. 
M.  Garpin  l'a  envoyé  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  {Le  Matin, 
27  septembre  1900.) 


L homme  au  chien.  —  Un  monsieur  extrêmement  correct  se  ren- 
dait, hier,  au  commissariat  de  police  du  Champ<de-Mars.  condui- 
sant en  laisse  un  superbe  caniche  noir,  autour  des  reins  duquel  il 
arait  noué  un  large  ruban  tricolore;  Sur  son  passage,  les  visitenrs 
se  demandaient  quelle  était  cette  plaisanterie,  que  plus  d'un  trou- 
vait de  très  mauvais  goût. 

Arrivé  au  commissariat  de' police,  le  ntaitre  du  chien,  inlroduit 
auprès  de  M.  Garnot,  lui  déclare  qu'il  venait  le  trouver  aHn  de  le 
prier  de  prendre  les  mesures  nécessaires  «  pour  faire  respecter  le 
maire  de  la  Martinique  ».  Necompranant  pas  de  quoi  il  s'agissait, 
le  magistrat  demanda  à  Tinconnu.  :  —  Mais  le  maire  de  la  Marti- 
nique n'a  pas  besoin  de  moi,  il  retrouvera  bien  son  chemin  tout 
seul.  —  Hélas  !  non,  monsieur  le  oommissaira,  répondit  le  singu- 
lier peisonnage  ;  le  malheureux  ne  peut  plus  parier  et  ne  sait  pas 
se  faire  comprendre.  —  Mais  où  est-il?  s'écria  le  commissaire,  de 
plus  en  plus  étonné.  —  Le  voici. 

Et  ce  disant,  le  monsieur  montrait  son  chien. 

Comprenant  aussitôt  qu'il  avait  affaire  à  un  fou,  le  cominlssaire 
l'interrogea  adroitement  et  apprit  qu'il  se  nommait  M.  J...,  ingé- 
nieur, assez  connu  à  Paris.  Ce  malheureux  a  été  envoyé  à  riotir^ 
merle  spéciale  du  Dépôt.  {Le  Matin,  27  septembre  1900.; 

Un  fou  furieux.  —  Les  voyageurs  qui  se  trouvaient  hier  matin 
dans  le  train  venant  de  Pontoise  ont  été  vivement  impressionnés 
par  un  fou  furieux  qui  était  monté  dans  un  compartiment  de 
première: 

Après  avDir  quitté  Iti  station  dé  Pontoise  leconductcur  du  train 
entendit  la  sonnette  d'alarme.  Il  fit  stopper  le  train,  et  courut  à  un 
compaKiment  de  première  classe^  où  un  individu,  la  tcle  à  la 
portière,  gesticulait  et  à  coups  de  canne  brisait  les  glaces  en  pro- 
férant des  menaces  de  mort  pour  quiconque  l'approcherait. 
Voyant  qu'il  avait  affaire  à  un  fou,  le  conducteur  du  train  chercha 
à  le  calmer,  mais  sans  y  parvenir. 

Aidé  alors  de  plusieurs  voyageurs,  il  voulut  maîtriser  raliéué, 
mais  doué  d'une  force  peu  commune,  le  fou,  grrff&nt  et  mordant, 
frappant  à  coups  de  pieds  et  de  poings,  les  tint  tous  à  dis- 
tance. 

Le  chef  de  train  vovtint  qu'on  ne  pouvait"  arriver  à  s'en  rendre 
maitre,  ferma  la  porte  du  compartiment,  laissant  dans  un  compar- 
timent voisin  deux  employés  pour  le  surveiller  et  il  remit  son 
train  en  marche,  tandis  que  la  sonnette  d^alarme,  agitée  fréné» 
tlquement  par  l'aliéné,  ne  cessait  de  se  faire  entendre  jusqu*à  l'ar- 
rivée en  gare  du  Nord. 

Là,  lorsque  le  train  stoppa^  des  inspecteurs  du  commissariat 
spécial  de  la  gare  qui  avait  été  prévenu  par  une  dépêche  envoyée 
de  Saint-Denis,  se  dirigèrent  vers  le  wagon  et  entamèrent  avec 
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l'aliéoéfUne  lotte  des  plus  vives,  au  cours  de- laquelle  ils  reçurent 
force  coups  de  pied,  de  poing  efc  de  canne.  C'est  abâoiument 
ligotté  que  ce  fou  furieux  fut  conduit  au  poste  de  police  où  une 
voiture  de  rinfirnierie  spéciale  du  Dépôt,  vint  le  prendre  à 
il  heures.  11  n'a  pas  été  possible  encore  d'établir  son  identité.  {Li 
Fronde,  du  10  octobre  1900.) 

—  M'*'^  Rochon,  épicière,  boulevard  du  Roi, donnait  depuis  quelque 
temps  des  signes  d'aliénation  mentale.  Pendant  que  son  mari  faisait 
brûler  du  café  dans  la  cour,  M'^^  Rochon  réussit  à  absorber  le 
contenu  d*une  fiole  de  teinture  d'iode  et  ne  tarda  pas  à  expirer. 
(JtwniaL  de  Stine-et-Oise^  20  octobre  1900.) 

—  Un  homme  âgé  dune  trentaine  d'années  avait  assailli,  à 
plusieurs  reprises,  dans  le  parc  de  Versailles,  des  personnes  seules, 
sans  qu  on  eût  jamais  réussi  à  Tarréler.  11  essayait  de  renouveler 
ses- exploits  sur  le  champ  de  foire  de  Versailles.  Celle  fois,  il  foi 
arrêté  et  conduit  au  commissariat  central,  où  Ton  reconnut  que 
l'on  avait  affaire  à  un  fou.  Cet  individu  a  été  interné  à  l'hôpital. 
[Journal  de  Seine-el-Oise,  20  octobre  1900.) 

Fûutre  fou  !  —  Un  individu  parcourait  ce  matin,  à  sept  heures', 
la  rue  d'Allemagne,  tirant  des  coups  de  revolver  soi*  les  passants 
qui,  effrayés,  se  sauvaient.  Désarmé  par  un  agent,  ce  singulier 
monomane  a  été  emmené  au  commissariat  de  M:  Pontailler.  C'est 
un  nommé  Joseph  Lofin,  coiffeur,  demeurant,  7,  rue  Lauzun;  il  a 
été.  envoyé  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  (La  France  du  26  oc- 
tobre 19Ô0.) 

Drame  de  la  folie,  —  M"*<^  Mélanie  Gayltout,  âgée  de  trente  et 
un  ans  et  mère  de  deux  enfants,  demeurant  à  Rosny-sous-Bois,  a 
tenté  de.  se  suicider  dans  des  circonstances  toutes  particiL- 
Itères. 

Hier,  dans  Taprès-midi,  profitant  que  son  mari,  maçon,  était  à 
son  travail,  elle  faisait  absorber  à  sa  petite  fille,  âgée  de  six  mois, 
la  moitié  du  contenu  d'une  Oole  de  laudanum  et  elle  en  buvait 
elle-même  l'autre  moitié.  Elle  se  couchait  alors  avec  son  enfaut 
sur  son  lit,  puis  trouvant  que  la  mort  ne  venait  pas  assez  vite,  elle 
allait  dans  la  cuisine  chercher  deux  couteaux  avee  lesquels  elle  se 
fhqualre  blessures  profondes  en  dessous  du.  sein  droit. 

Lorsque  M.  Qayltout  rentra  il  trouva  sa  femme  sans  conmia- 
sauce  tenant  son  enfant  embrassée  sur  le  lit.  Affolé,  il  coumt  obe» 
cher  du  becovrs. 

Le  docteur  Estteu,  ancien  maire  de  Dagnolet;  asprès*  des- soin» 
immédiats,  les  a  fait  transporter  à  rh^pital.Teaoa.  Le  roari.a 
déclaré  que  sa  femme  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  sea*  fùctàr 
tés  mentales.  (La  France,  du  2t  octobre  1900.) 
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Aliénée,  —  Une  rentière,  d^origine  anglaise,  M™*  Mill,  demen- 
ranl  rue  Franklin,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d'alié- 
nation mentale  qui  inquiétaient  ses  voisins.  Hier  soir,  vers  onze 
heures,  après  s'être  barricadée  dans  son  appartement,  M*^  Mill 
apparut  à  la  fenêtre,  en  poussant  des  cris  lamentables  qui  atti- 
rèrent les  passants.  Puis  elle  se  mit  à  lancer  dans  la  rue,  du  haut 
du  second  étage,  des  bijoux  et  des  valeurs.  Le  concierge,  n'ayant 
pu  arriver  à  forcer  la  porte  de  M"^"  Mill,  fit  appel  aux  sapeurs- 
pompiers,  qui,  au  moyen  d'une  échelle,  s'emparèrent  de  la  mal- 
heureuse, qui  a  été  envoyée  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 
M.  Flory,  juge  d'instruction,  qui  se  trouvait  sur  les  lieux,  surveil- 
lait les  opérations  des  pompiers.  (Le  Temps,  i^'  novembre  1900.) 

Les  drames  db  l'algoolismk. 

—  A  St-Etienne  (Loire),  le  nommé  Painlurier,  trente-neuf  ans, 
alcoolique,  a  tué  à  coups  de  revolver  la  femme  Giraud,  sa  concubine, 
puis  s'est  tué  ensuite.  (Le  Bonhomme  Normand,  S7  juillet  1900.) 

Suicide  d'enfant,  —  A  Pont-de-r Arche  (Eure),  un  petit  domes- 
tique, âgé  de  quatorze  ans,  s'est  pendu  dans  la  forêt.  Il  avait  près 
de  lui  une  bouteille  d'eau-de-vie  vide.  La  cause  de  son  suicide 
est  inconnue.  (Le  Bonhomme  Normand j  27  juillet  1900). 

Charles  Broggi,  quarante-deux  ans,  marin  à  Ajaccio,  alcoolique 
invétéré,  a  tué,  à  coups  de  couteau,  sa  femme  parce  que,  absorbée 
par  les  soins  à  donnera  son  bébé  de  trente  jours,  elle  n'avait  pas 
préparé  le  déjeuner.  Il  s'est  suicidé  ensuite.  (Le  Bonhomme  Nor- 
mand^ 5  octobre  1900.) 

—  Deux  jeunes  gens  de  l'Hermitage  (lUe-et- Vilaine),  étant  gris, 
allèrent,  la  nuit,  frapper  avec  persistance,  à  la  porte  de  la  veuve 
Prodbomme,  63  ans.  Celle-ci  ouvrit  la  fenêtre  pour  leur  jeter  un 
seau  d'eau,  mais  Tun  d'eux  lui  lança  un  énorme  caillou  qui  la  tua. 
(Bonhomme  Normand,  18  octobre  1900.) 

La  nuit  dernière,  un  chaudronnier  en  cuivre,  François  Gilles, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  en  rentrant  à  son  domicile,  114,  rue  Demi- 
dof,  au  Havre,  en  état  d'ivresse,  s'est  précipité  sur  sa  femme,  née 
Léontine  Mauduit,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  était  couchée,  l'a 
frappée  à  coups  de  pied  et  de  poing  avec  une  férocité  inouïe. 
Comme  la  malheureuse  poussait  les  cris  :  «  Au  secours  !  à  l'assas- 
sin !  mais  lu  me  tues  l  »  Le  misérable  répondit  :  «  Oui,  il  faut 
que  je  te  tue  aujourd'hui.  »  Fuis,  malgré  les  pleurs  des  cinq  petits 
enfants,  qui  imploraient  pour  leur  mère  en  criant  :  «  Maman  ! 
maman  I  »  Gilles,  fou  furieux,  saisit  brutalement  sa  femme  dans 
ses  bras,  la  porta  près  de  la  fenêtre  et  la  lança  dans  le  vide  de  la 
hauteur  du  troisième  étage,  sur  le  pavé  de  la  rue. 
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Relevée  par  les  voisins,  la  victime  a  été  transportée  à  Thôpital 
Pasteur,  où  elle  est  morte  ce  matin.  Quant  à  Gilles,  il  a  été  arrêté 
aussitôt.  Il  exprime  de  vifs  regrets  et  assure  que  sa  femme  se 
serait  elle-même  précipitée  par  la  fenêtre.  Mais  le  témoij/nage  des 
cinq  enfants  ainsi  que  les  déclarations  des  voisins  qui  ont  entendu 
la  scène  sont  contre  lui.  Des  voisins  charitables  ont  bien  voulu  se 
charger  provisoirement  des  cinq  enfants  dont  Talnée,  une  fille,  est 
âgée  de  sept  ans.  (Le  Temps  du  '22  octobre  1900.) 

—  Louis  Bordeaux,  15  ans,  garçon  perruquier  à  Bretoncelles 
(Orne),  étant  ivre,  avait  pris  un  fusil  pour  tuer  son  père  et  sa 
mère.  Ses  oncles  larrêtèrent.  Le  jeune  assassin  tira  dessus,  mais 
ne  les  atteignit  pas.  Il  a  été  arrêté.  {Le  Bonhomme  Normand,) 

Une  léthargie  prolongée.  —  Est-ce  une  fraude? 

Il  y  a  environ  vingt  ans,  le  garde-frein  Diettrich  fut  victime 
d'un  grave  accident  de  chemin  de  fer,  il  fut  blessé  à  la  tête,  perdit 
connaissance  et  depuis  il  est  dans  un  état  de  léthargie  qui  a  été 
constaté  et  étudié  par  un  grand  nombre  de  célébrités  médicales 
venues  à  Nausslitz  (royaume  de  Saxe),  pour  examiner  ce  dormeur 
extraordinaire.  Les  voisins  n*ont,  parait-il,  jamais  bien  cru  à  cette 
léthargie  prolongée  et  souvent,  depuis  une  dizaine  d'années,  des 
dénonciations  sont  parvenues  à  la  direction  des  chemins  de  fer 
saxons  prétendant  que  Diettrich  était  un  vulgaire  imposteur  et 
avait  escroqué  les  grosses  sommes,  30.000  marcs  environ,  que  les 
siens  touchaient  en  guise  d'indemnité. 

Le  brigadier  de  gendarmerie  Nestmann  a  assuré  que  le  soir  il 
avait  vu  avec  sa  lorgnette  le  prétendu  dormeur  s'approcher  de  sa 
femme  qui  causait  près  de  la  fenêtre  et  s'asseoir  sur  une  chaise. 
Le  brigadier  appela  plusieurs  personnes  qui  constatèrent  égale- 
ment ce  fait.  Puis  tous,  ils  se  rendirent  à  la  maison  du  dormeur 
qu'on  trouva  comme  toujours  dans  son  lit  plongé  dans  son  som- 
meil léthargique.  Le  brigadier  de  gendarmerie  s'écria  :  «  Diettrich, 
levez-vous,  maintenant  votre  comédie  est  éventée,  on  vous  a  vu  il 
y  a  quelques  minutes  à  la  fenêtre  près  de  la  machine  à  coudre  !  a 
Diettrich  ne  bougea  pas,  sa  femme  et  sa  fille  se  mirent  à  pleurer; 
le  brigadier  et  ses  amis  se  retirèrent  en  disant  qu'ils  allaient 
dénoncer  l'imposteur.  Immédiatement  l'administration  des  che- 
mins de  fer  de  l'Etat  saxon  a  envoyé  à  Nausslitz  plusieurs  méde- 
cins, dont  l'un  d'eux  a  nié  énergiquement  toute  espèce  de  fraude 
de  la  part  de  Diettrich. 

a  Diettrich,  dit-il,  n'est  pas  un  imposteur,  mais  un  pauvre 
malheureux  qui  est  hors  d'état  de  faire  le  moindre  mouvement. 
Voici  ce  qui  s'est  passé  le  jour  où  le  brigadier  et  ses  amis  l'ont  vu 
à  la  fenêtre.  Tous  les  jours,  M"^*  Diettrich  et  sa  fille  portent  le 
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medheureux  sur  une  chaise  près  de  la  fenêtre  pendant  que  l'on 
fait  son  lit.  Le  malade,  qui  ne  peut  pas  se  tenir  sur  son  séant,  a 
été  appuyé  contre  la  machine  à  coudre,  ce  qui  lui  donnait  Tair 
d'un  ouvrier  se  servant  de  la  machine,  à  tel  point  que  sa  fille,  en 
plaisantant,  lui  mit  un  instant  les  lunettes  de  sa  mère.  Lorsque  le 
brigadier  et  ses  amis  ont  pénétré  chez  la  famille  Dieltrich,  le 
malade  venait  d'être  reporté  dajis  son  lit  et  les  pauvres  femmes, 
terrifiées,  n'ont  pas  pu  s'expliquer  les  motifs  de  cette  brutale  inva- 
sion de  leur  domicile,  pas  plus  que  Tinterpellation  du  brigadier 
ordonnant  au  pauvre  malade  de  se  lever.  » 

Cette  mystérieuse  affaire  a  eu  un  épilogue  tragique.  M^"*^  Diet- 
trich,  après  avoir  essayé  d'étrangler  son  mari,  Ta  tué  d'un  coup 
de  pistolet  dans  la  tête,  ensuite  elle  s'est  pendue.  Ceux  qui  ont 
prétendu  que  Dieltrich  était  un  imposteur  disent  que  les  époux  se 
sont  suicidés  lorsqu'ils  ont  vu  leur  fraude  découverte»  Les  méde- 
cins et  la  majorité  de  la  population  pensent,  au  contraire,  que  ce 
sont  les  calomnies  des  voisins  qui  ont  poussé  cette  malheureuse 
femme  à  cet  acte  de  désespoir.  On  a  trouvé,  du  reste,  une  lettre 
qui  confirme  cette  opinion. 

Avant  l'accident  de  chemin  de  fer  qui  retrancha,  pour  ainsi  dire, 
Dietlrich  du  nombre  des  vivants,  cette  famille  jouissait  de  la  con- 
sidération générale  qui  se  transrorma  en  mépris  lorsqu'on  crut 
dans  le  pays  que  les  époux  jouaient  une  indigne  comédie  pour 
continuer  à  toucher  la  pension  relativement  élevée  que  leur  servait 
l'administration  des  chemins  de  fer  saxons. 

Pendant  dix-sept  ans,  W^^  Dieltrich  a  eu  à  souffrir  des  dénon- 
ciations des  voisins,  suivies  de  descentes  de  police,  et  bien  que 
toujours  les  médecins  aient  déclaré  que  l'infortuné  garde-frein 
était  vraiment  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  les  envieux 
n'ont  pas  désarmé  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  poussé  cette  malheu- 
reuse femme  à  l'acte  de  désespoir,  qui  a  vivement  impressionné 
l'opinion  publique.  On  a  pratiqué  l'autopsie  du  garde-frein  ;  elle  a 
pleinement  confirmé  les  diagnostics  des  médecins  ;  plusieurs 
lésions  du  cerveau  ont  motivé  l'état  léthargique  dans  lequel  Dtet- 
trich  a  végété  pendant  si  longtemps.  [Le  Temps  du  25  octobre 
1900.) 


FAITS  DIVERS, 


Asiles  D'\LiéNÉs.  —  Nominalions  et  promotions  :  M.  le  D''  Jacquik, 
premier  du  concours  de  Lyon,  nommé  médecin  adjoint  à  St-Yiie 
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(Jura)  poste  créé  ;  —  M.  le  D*^  Bourdik,  médecin  adjoint  à  la  Charité 
(Nièvre)  promu  à  la  classe  exceptionnelle;  —  M.  le  D'  TauY,  méde- 
cin adjoint  à  Auzerre,  promu  à  la  première  classe  du  cadre  ;  -- 
M.  le  D**  Lallbuand,  directeur-médecin  à  Quatre-Mares  (Seine-Infé- 
rieure), nommé  à  la  première  classe  du  cadre  ;  —  M.  Lucipia, 
ancien  président  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil 
municipal  de  Paris,  nommé  directeur  de  Tasile  public  d'aliénés  de 
Villejuif  (Seine),  en  remplacement  de  M.  Tondu,  nommé  directeur 
honoraire;  —  M.  Lesvieb,  directeur  de  Tastle  des  aliénés  de  Rennes, 
nommé  directeur  de  l'asile  de  Ciermont  (Oise);  —  M.  Grchibr^ 
directeur  de  Tasile  de  Ciermont  (Oise),  nommé  directeur  de  Tasile 
des  aliénés  de  Rennes;  —  M.  le  D""  Siz.vut,  directeur  médecin  à 
Saint-Ylie  (Jura),  est  promu  à  la  2«  classe  du  cadre;  —  M.  le 
0'  BouDRiE,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Vaucluse,  nommé  médecin 
en  chef  à  Tasile  de  Maison-Blanche  (poste  créé)  ;  —  M.  le  D'  Dupain^ 
directeur  médecin  à  Dun-sur-Âuron  (Cher),  nommé  médecin  en 
chef  à  Tasile  de  Vaucluse  (novembre). 

Asile  de  Maine-et-Loire.  —  Un  concours  pour  une  place  d'Interne 
en  médecine  à  Tasile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes-siir-Loire  (Maine- 
et-Loire)  s'ouvrira  à  Angers,  le  lundi  3  décembre  1900,  à  8  heures 
du  matin,  à  la  Préfecture.  Avantages  :  Indemnité  annuelle  de 
700  francs  ;  nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage.  Pour  tous 
autres  renseignements,  ^adresser  au  Secrétariat  de  l'Asile. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nominal io7i  aux 
places  d'intei-ne  titulaire  en  médecine^  vacantes  au  i^^  janvier  1901, 
dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine,  asile 
clinique,  asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison- 
Blanche  et  l'infirmerie  spéciale  des  alignés  à  la  Préfecture  de  Police. 
—  Le  lundi  3  décembre  1900,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l'Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau,n<*  2, 
à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titu- 
laire en  médecine  vacantes  dans  lesdils  établissements  au  l^**  jan- 
vier 1901.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  pari  à  ce  concoure, 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seiae,  service  des 
aliénés,  annexe  de  l'Hôtel  de  Ville,  vc^  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  ù  5  heures,  du  lundi  5  au 
samedi  17  novembre  1900  inclusivement. 

Psychiatrie  bt  Psychologie.  •—  Service  de  M.  Toulouse  à  VaêUe  de 
Viitejuif  (Tramway  du  Chàtelet).  —  Le  mercredi,  visite  du  ser- 
vice. —  Le  laboratoire  du  service  de  M.  Toulouse  fait  partie  de 
l'école  des  hautes  études  sous  la  dénomination  de  Laboratoire  de 
Psychologie  expérimentale.  Les  élèves  sont  exercés,  sous  la  direc- 
tion de  M.  Vaschide,  chef  des  travaux,  et  d'autres  spécialistes,  à 
Texamen  des  malades  et  aux  diverses  manipulations  de  la  psycho* 
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logie  expérimeDtale.  Les  conférences,  dont  le  programme  sera 
ullérieurement  publié,  seront  faites  par  le  Directeur,  M.  Toulouse, 
et  ses  collaborateurs.  On  est  prié  de  se  faire  inscrire  au  préalable 
pour  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  sont  gratuits. 

Hystérique  volbusb.  —  Gare  aux  poches.  —  11  y  avait  ces  jours - 
ci,  à  Vire,  rue  de  la  Gare,  une  vente  assez  importante.  Pendant 
qu'elles  regardaient,  une  voleuse  visita  les  poches  des  dames 
Augustine  Aubeuf,  Émilia  Asselin  et  Augustine  Jobard,  et  leur 
enleva  :  à  la  première,  27  fr.  ;  à  la  seconde,  7  fr.,  et  à  la  troi- 
sième, 20  fr.  Les  soupçons  se  portèrent  sur  la  nommée  Azeima 
A uvray,  venant  de  Granville.  Le  commissaire  se  rendit  à  Thôtel 
où  elle  était  descendue  et  Tarréta  avec  une  autre  iemme  qui 
raccompagnait.  En  prison,  Azeima  Auvray  a  été  prise  d*une 
crise  d'hystérie  qui  a  dégénéré  en  folie  furieuse  et  qui  a  moiivé  son 
transfert  à  l'hôpital.  (Le  Bonhomme  Normand,  18  octobre  1900.) 

Encore  un  enfant  qui  hkt  le  feu.  —  Nous  avons  dit  que  deux 
bâtiments,  situés  à  Gaumonl-sur-Orne,  près  Harcourl,  avaient  été 
détruits  par  le  *feu.  Ils  ont  occasionné  8  170  fr.  de  pertes  au  sieur 
Marguerite,  800  fr.  au  sieur  CouiValet  et  200  fr.  au  sieur  Guillot. 
11  y  a  assurance.  Le  petit  René  Marie,  à  peine  âgé  de  quatre  ans, 
a  déclaré  qu'ayant  trouvé  une  allumette  il  Tavait  frottée  contre  le 
mur  de  ia  grange  et  avait  enflammé  la  paille  qui  s'y  trouvait  et 
qui  avait  pris  feu.  (Le  Bonhomme  Normand,  18  octobre  1900.) 
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BODDAERT  (R.).  —  Etude  sur  une  forme  d*oxomalomanie,  —  Brochure 
in-8«  de  8  pages.  —  Bruxelles,  1900.  —  Imprimerie  Hayez. 

CastAras  (de).  —  Contribution  à  Vétude  du  traitement  des  psf/choseif 
par  V alitement,  —  In-8o  de  106  pages.  —  Lille,  1900.  —  Librairie 
A.  Masson. 

Crocq.  —  L'hypnotisme  scientifique,  avec  une  introduction  par  le  pro- 
fesseur Pitres  (2«  édition  revue  et  augmentée).  —  In-8»  de  xvui-610  nages, 
avec  51  figures.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  1900.—  Société  d'édilion<« 
scientifiques. 

Dubois  (Ch.).  —  De  l'action  des  anesthésiques  sur  les  l'éflexes  yan- 
glionnaires,  —  ln-8'  de  42  pages.  —  Lille,  1900.  —  Librairie  A.  Massou. 

GÉLiNKAu  (J.-B.).  —  Traité  des  épilepsies.  —  Volume  grand  in-**  de 
952  pages.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  1900.  —  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


AVIS  A  NOS   ABONNÉS.  533 

Hammarbbrg.  -^  Sludten  Uher  Klinik  und  pathologie  aer  idiotie  nebst 
unlersuchungen  Uber  die  normale  analomie  der  Hirinde,  —  In -4*  de 
128  pagres,  avec  7  planches  hors  texte.  —  Upsala,  1895.  —  Druck  akadis 
inischea  Buchdrirjkerei. 

LiDUC  (S.).  —  Effets  psychiques  de  la  caféine.  —  Brochure  ln-8»  de 
4  pages.  —  Paris,  1899.  —  [Association  pour  l'avancement  des  sciences,) 

Leduc  (S.).  —  traitement  électrique  des  névralgies.  —  Brochure  in-8* 
de  18  pag<>B,  avec  2  planches  hors  texte.  —  Paris,  1900.  —  Congrès  inter- 
national d'électrologie. 

Leduc  (S.).  —  Rapport  entre  la  variation  d'excitation  des  nerfs  et  la 
variation  de  densité  des  courants  excitateurs  à  différents  potentiels.  — 
Broctiure  in-4*  de  6  pa^es.  avec  4  ligures.  —  Paris,  1900.  —  Extrait  des 
Comptes  rendus  de  VAcadémie  des  sciences. 

Léon  (J.  de).  —  Siringomielia  con  amiotro/ia  tipo  Aran  Duchenne.  — 
Brochure  in-8»  de  8  pages,  avec  2  figures.  —  Montevideo,  1900.  —  Impri- 
merie de  Turennc,  Varzi  y  Cia. 

Hackrnzib  (S.).  —  A  case  of  negro  lethargy  with  a  note  on  the  hittolo- 
gical  changes  of  the  nervous  System  by  F.-W.  Choit.  —  Brochure  in-8«  de 
6  pages,  avec  une  planche  hors  texte.  —  London.  1900. —  Adlard  and  Son. 

Manicomio  nacional.  Memoria  correspondiente  al  ano  1899.  —  In-4' 
de  60  pages,  avec  planches  hors  texte.  —  Montevideo,  1900.  —  Escuela 
Nacional  de  Artes  y  Olicios. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.—  L'échéance  du  l^-"  JANVIER 
étant  Vune  des  plus  importantes  de  l'année,  nous  prions 
instamment  7ws  souscripteurs  dont  Vabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  ft*als  de  recouvrement,  à  partir  du 
15  Janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Étranger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourmi ville. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


ACCE8S0IRS    DE  WlLLIS.    L' —    eSl  UU 

nerf  mixte,  par  Pitraccini,  127. 

Affaire  Sauter,  par  SchrenckNot- 
zing,  2.9. 

Alcool.  L'—  dans  Ie«  asiles  d'alié- 
nés par  Hoppe,  55.  Drames  de 
r  — ,  79.  Influence  de  T—  sur  le 
travail  des  muscles  fatigués,  par 
de  Bœck  et  Gunzbourg,  t2k 

Alcoolique.  Cure  de  buveurs.  A 
propos  du  sérum  ami — ,  par  Le- 
graifl,  50.  Hospitalisation  des  — , 

Ear  Lentz,  54.    Circulation  -céré- 
rale  dans  l'inloxicalion  —  aiguë, 
par  Beinard,  223. 

Alcoolisme.  Influence  de  1' —  mater- 
nel sur  la  piogéniture,  par  Sulli- 
van, 41.  Traitements  de  !'— ,  par 
de  Martines,  49.  Contre  1'—  78. 
Drames  de  1—,  187,267,  347,  527. 
Criminalité  des  enfants  et  —  des 
parents,  par    Itouhinowiich,  493. 

AuÉNATiON.  Déformai  ion  des  ongles 
au  cours  de  1* — ,  par  Trêves, 
427.  Traiteinonl  de  P— ,  442. 

Aliénés.  Statistiqtie  des  —  d'An- 
vers, par  Sano,  57.  Réformes  de 
l'Assistance  dts  — ,  par  Peeters, 
58.  Système  nerveux  cli*  z  les  — , 
par  Brisière,  126.  Maintien  au  lit 
des  — ,  par  Trapoziiikow  et  Ossi- 
pow,  138.  Traitement  par  le  lit 
des  —  à  Perm,  par  Fuschmann, 
!40.  Les  —  en  liberté,  180,  23*. 
266,  3i5,  524.  —  méconnus  et 
condamnés,  par  Villeneuve  et 
Cliagnon.  228.  —  devant  la  loi, 
par  Villeneuve,  228.  Testaments 
des  —  par  iMorton,  232.  Bespon- 
sabilité  des  —,  par  Noot,  :c33. 
Placement  des  —  dans  les  famil- 
les, par  Sluiierland,  487.  Traite- 
ment des  —  par  le  travail,  par 
Lapointe,  493.  Colonie  d'  ^  à 
Lierneux,  par  Deperon,  493.  Res- 
ponsabilité dans  les  placements 
familiaux  d' — ,  par  A.  Marie  et 
Toulouse,  493. 


Alitement  dans  le  traitement  des 
formes  aiguès  des  maladie;»  men- 
tales, par  Korsakow,  2T3;  par 
Neisser,  320;  par  Doutret>ente, 
323,  par  Magnan,  324.  —  dans 
Taliénation  mentale,  par  Hairet 
ft  Dellheil,  429.  Discussion  sur 
1*—,  par  Garnier  et  Cololian,  To- 
karski,  llégis,  etc.,  4'.9. 

AuYOTROPHiE  progressive  d^origine 
traumalique,  par  Sano,  148. 

ànktlose  de  la  colonne  vertébrale, 
par  de  Bechterew,  154;  par  Po- 
poff,  154. 

Aphasie  motrice  pure  sansagraphie, 
par  Ladame,327.  — motrice  pure, 
par  .Magaihaes,  504. 

Apoplexie.  Diagno&ticde  V —  hysté- 
rique et  de  r —  organique,'  par 
Crocq,  148. 

ÂRRiiBts.  Education  des  enfants 
— ,  par  Wahl,  par  Boyer  et  BiMir- 
neviile,  461. 

Asile  d'aliénés.  —  de  Ponlareusc 
pour  la  guérison  des  buveurs, 
par  Châtelain,  53.  —  pour  alcoo- 
lisés incurables,  par  Forel,  54. 
L'alcool  dans  les  —  par  Uoppe, 
55.  Historique  bur  les  —  du  Ca- 
nada, par  Burgess,  56.  Femmes 
médecins  dans  les  ^.  par  Lud- 
wig,  56.  Rappoit  sur  V —  de 
Saratow,  par  BcijenofT,  57.  Visites 
aux  ~  danois  pour  les  faibles 
d'esprit,  par  Ireland,  58.  Gheel 
et  Lierneux,  colonies  —  en  Bel- 
gique, par  Sibbald,  GO.  —  Sainle- 
Agalhe.  à  Liège,  par  LhoeM,  65. 
Concours  des  médecins  adjoints 
des  —  75.  —  77.  -  190.  —  270. 
—  351.  —  44S.  —528.  Isolement 
dfS  tuberculeux  dans  les  — ,  par 
A.  Marie  et  Toulouse,  493.  Pas- 
sage de  la  vie  ordinaii-e  à  1*—, 
par  d'Olak,  493.  Personnel  des  — 
par  Doutrebente  493. 

Assistance  des  enfants  anormaux, 
350. 


TABLE  DSS   MATiÈaBS. 


535 


Ataxib.  Anatomie  pathologique  de 
r—  héréditaire,  par  M«yer  et 
Brown,  131.  Phénomène  singu- 
lier dt  r— locomotrice,  parWard, 
149.  —  cérébrale  aiguë,  parDin- 
kler,  io7. 

Atropvic  musculaire  espérimen- 
tule,  imr  Levaditi,  137. 

Bleu  de  uéTHTLèKE  Elimination  du 
—  dans  répilepsie,  Thystérie  et 
(fuelquos  formes  mentales»  par 
BonfigU,  45. 

CitxuLAiREs.  Lésions  —  corticales 
dans  les  accidents  mentaux  des 
maladies  générales,  par  Maurice 
Faure,  427. 

Cellules.  Prolongements  des  — 
nerveuses  chez  tes  invertébrés  et 
les  vertébrés,  par  llavel,  133.  Mo- 
ditications  des  —  des  cornes 
antérieures  en  action,  par  Lusem- 
bnrg, 133. 

Cérébrale.  Lésion  ^  par  contre- 
coup, par  de  Bûck  et  van  der 
Linden,  221. 

Cerveau.  Poids  du  —  le  plus  lourd 
décrit  jusqu'ici,  par  van  Walsen, 
136.  Centres  de  projection  et  d'as- 
sociation du  — ,  par  Fiechstg, 
334.  —,  par  Hitzîg.  338;  par  Ho- 
nakow,  410  ;  par  O.  Vogt,  413. 
instituts  centraux  pour  lanatomie 
du  —,  par  0.  Vogt,  415.  Colora- 
tion dus  grandes  coupes  du  — , 
par  Schroeder,  4?2.  Etals  lacu- 
naires du  — ,  par  P.  Marie,  424. 
Tumeurs  du  —  et  altérations  de 
la  moelle  concomitantes ,  par 
Schueler,  512. 

Chorée  maniaque  chez  un  adoles- 
cent, par  Cowen,  141.  —  hérédi- 
taire, par  Lcewenfeld.  158.  —  de 
Sydenhiim  et  rhumatisme,  par 
Gilles  de  la  Tonrette,  65. 

Chonopnotograpbib  appliquée  à  l'é- 
tude des  mouvements,  par  P.  Ui- 
cher  et  ixmde,  334. 

Clwiqub  des  maladies  du  syslètne 
ntfveux,  par  le  P'  Raymond,  172. 
Les  —  psychiatriques  des  Univer- 
sités allemandes,  par  P.  Sérieux, 
193,  371,  473. 

CocaIne.  Lésions  nerveuses  dans 
l'empoisonnement  lent  par  la  — , 
par  Daddi,  127. 

CoLONNB  VERTÉBRALE.  Baideur  dc  la 
—,  par  de  Bechterew,  513. 


CovPYLOORAMHC  cranleu,  par  Blin, 
487. 

CoifFusiOK  mentale,  par  Roubino- 
witch  et  Vlavianos,  491. 

Congestion  cérébrale  devant  TAca- 
démie,  en  1861,  par  P.  Marie, 
225 

Congrès  international  db  MéoBciNB. 
Section  de  neurologie,  176,  325, 
410,  482,  49ô.  Discotirs  de  M.  Ray- 
mond. 2  3.  Section  de  Psychiatrie, 
1Î7  (Discours  de  M.  Magiîan,  234), 
301 ,  427 . 

Crâne.  Influence  du  traumatisme 
du  — dans  les  maladies  mentales, 
par  Ehrnioolh,  508. 

Ckaniectomie  pour  industrie,  par 
Teiford  Smith,  47. 

CamsissiE.  Cause  du  —,  par  Allara, 
127. 

Délire  hypocondriaque,  par  Castiii, 
161.  —  systématisé,  par  Bon- 
liœffer,23r.  —  consécutif  aux  biû- 
lures  graves,  par  Régis,  488. 

Deliriusi  tremens.  Traitement  du  — , 
par  les  injections  sous-cutatiées 
de  sérum  artificiel,  par  Masbre- 
nier,  5i. 

DoRNicoL  hypnotique,  p.ir  Koch, 
427. 

Écriture  en  miroir,  par  P.  Sollier, 
331. 

Éducation  des  imbéciles  au  point 
de  vue  de  la  loi  sur  les  aliénés 
indigents,  par  Carsweli,  48.  — 
industrielle  des  imbéciles,  par 
Shutlleworih,  48.  —  rationnelle 
de  la  volonté,  par  P.-K.  Lévy, 
70.  —  dans  les  écoles  publiques, 
76. 

ElectrothivRapis.  Revue  d*éleclro- 
phvsiologie  et  d*  —,  par  Régnier, 
397. 

Elongation  de  la  moelle  dans  les 
mvœloi>athiet  —,  par  Cliipault, 
421 . 

Energie  nerveuse  et  —  électrique, 
par  P.  Sotlier,  296. 

Epileptiqces.  Matiage  des — ,  par 
Fèvre.  75.  Accès  —  et  épilep- 
toïdes  se  manifestant  sons  forme 
d'angoisses,  par  de  Bechterew, 
223.  —,  nécessité  de  leur  hospita- 
lii^ation,  350. 

Epilkpsir  jacksonienne  guérie  par 
la  cràniectomie,  par  Barragan,  49. 
Recherches    ciiiihpics   sur   V  — , 


536 


TABLE  DBS   MATIÈRBS. 


rhystéric  et  l'idiotie,  par  Bour- 
iicvillp,  73,  438.  Traitement  de 
r — narlaiiiéthodede  Flechsijc,  par 
Séglas  et  Heitz.  81.  —  et  trépa- 
nation, par  Boissier,  95.  —  avec 
persistance  du  thymus  et  Iiyper- 
plasie  lymphatique,  par  Ohlma- 
cher,  128.  Traitement  de  V — . 
par  l'adonis  vernales.  par  de 
Bechterew,  146:  par  Tekoutiew. 
146.  —  jacksonienne  guérie  par 
l'opération,  par  van  Gehuchten, 
221.  Des  contractions  de  Testo- 
mac  dans  1'—,  par  Ossipow,  223. 
Phénomène  des  orteils  dans  V 
— ,  par  Crouson,  522. 

FsTHtsioMÈTRE,  par  ilughes,  427. 

Ktiologie  en  neuropathologie,  par 
Groijahn,  159. 

Exercices.  Méthode  d'  —  et  mou- 
vements, proposée  comme  cure 
des  maladies  nerveuses,  par  Thilo, 
87. 

FAiBLEf  SE  d'esprit.  Remarque  sur  le 
terme — ,  40. 

Fauimales.  Maladies  mentales  — , 
par  Arnaud,  Doutrebente,  Ta- 
guet.  Christian,  Giraud,  Briand, 
Magnan,  Legrain,  162;  par  Uois- 
sier,  163. 

Fibres  endogènes  de  la  région 
lombo  sacrée,  par  Bruce,  131. 

Polie.  La  —  chez  les  enfants  par 
Beach,  44.  —  de  Tadolescence, 
par  Boiirneville  et  Belin,  liO.  — 
de  l'assassinat,  18i.  Sur  étude 
pénale  et  — ,  par  Douglas,  232.  — 
systématisée,  par  Séglas,  486. 

Fou.  Le  crime  d'un  — .182. 

Goitre  exophtalmique.  Organothé- 
rapie  et  —,  par  White,  47 .  Un  cas 
aigu  de  — ,  par  Poxwell,  153.  — 
mortel  avec  coexistence  demyxœ- 
dème,  par  Faure,  226.  Syndrome 
du  —  postyphoïdique,  par  Be- 
noît, 289. 

Hallucinations  psychiques,  par  Sé- 
glas, 395.  —  visuelles  complé- 
mentaires chez  les  amputés,  par 
Parisot,  487. 

Ukmianopsib  et  ses  variétés  transi- 
toire.<:,  par  Harris.  in. 

IIÉMipLKGiE  et  aphonie  hystériques 
avec  symptômes  mentaux,  par 
Mont^omery,  149.  —  sensitivo- 
sensorielle  accompagnée  de  mou- 


vements atliétosi Formes,  et  ntaxi- 
formes,  par  Kavmond,  332.  Théo- 
rie des — ,  par  l'ick,  419.  —  avec 
hémianesthésiê  tactile  et  doulou- 
reuse, par  Touche,  505. 

HÊMiPLi'^GiQOis.  Traitement  mécano- 
thérapique  des  ^,  par  Rouindjy. 
353. 

HÉyisPHÈRES.  Myélinisation  des  — 
cérébraux,  par  Vogt,  174. 

HÉRÉDiTé  dans  les  états  mentaux  de 
Penfant,  par  Blin,  492.  Tiocivité 
de  r  —  pathologique,  par  Mairet 
et  ArdinDelteil,  494. 

HopirAL.  Une  visite  au  plus  récent 
—  d'Athènes,  par  Ptîleison,  58. 

HvsTiRiR.  Traitement  de  V  — ,  par 
Stockley,46.  Recherches  cliniques 
sur  l'épilepsie,  V  —  i*t  l*idiotte. 
par  Bourneville,  73,438. —  et  sug- 
gestion, par  Alvarez,  145.  —  de 
l'enfance  aux  Etats-Unis,  par 
Sheffield,  1.^0.  Neurasthénie  et  — 
traumatiques,  par  Knapp,  153. 
Cécité  passagère  dans  1'  — ,  par 
llarlan,  218.  Sur  la  nature  de 
r  —,  par  0.  Voçt.  247. 

IIypkosb.  Appareil  pour  produire 
1'  — ,  par  Lemesle,  522. 

HvpNOTiSMset  paralysies  psychiques 
motrices,  par  Bérillon,68.  — chez 
les  neurasthéniques,  par  Bérillon, 
69.  Dangers  de  f  —  269,  Pra- 
tique de  r  —  à  la  campagne,  pai 
Perceau.  523. 


Idiot.  Traitement  médico-pédago- 
gique, 76.  Traitement  des  — 
en  Belgique,  par  Ley,  147. 

Idiotie.  Recherches  cliniques  ^ur 
l'épilepsie,  l'hystérie  et  1  — ,  par 
Bourneville,  73,438.  —  épilep- 
tique  par  Brunet,  215.   Anatomie 

f  pathologique  de  1*  — ,  par  Shutt- 
eworth  et  Flechter  Bcach,  301  : 
par  Mierzejewski,  313,  par  Bour- 
neville, 319.  par  Oberthur,  320. 
—  morale,  par  Brunet,  489. 
luAOES  cérébrales  et  activité  men- 
tale, par  Pau  de  Saint- Martin,  171. 
Ivresse.  Nouvelle  loi  sur  1*  — .  par 
Wood-llenton,  232. 

KiNBSTRésiQUR.  Etudc  de  la  fonction 

—,  par  Grasset,  418. 
Kleptomanie,  447. 

Langage.  Importance  du  centre  au- 
ditif du  —,  par  Pick,  325. 


TABLE   DBS   MATIERBS. 


537 


LÉTHARGIE  chez  les  poisson:!,  par 
Farez»  522. 

Lit,  Maintien  au  —  des  aliénés,  par 
Trapeznikow  et  Ossipow,  138  ;  par 
Fischoiann,  140  ;  par  Lion,  142. 

SIanie  aiguë  chex  un  jeune  garçon, 

par  Ray,  4L 
Marcob.   Application  du  cinémalo- 

$«raphe  à  1  élude  des  troubles  de 

la  — ,  par  Marinesco,  424. 
Mélancolie    traitée  par  suggestion 

hypnotique,  par  Bérillon,  340.  — , 

par  Kraeplin,  311. 
MÊuoiRE.    Problème  de  la   — ,  par 

SoUier.  69. 
MÉNINGÉE.  Sur  un  cas  d'hémorragie 

sous-arachnoldienne  —,  par  Cour- 
mont  et  Cade. 
M ÉNiNGO- MYÉLITE  Syphilitique   avec 

signe    d*ArgyU- llobertson,     pai 

Cestan,  102. 
Mknopalse.  Troubles  psychiques  de 

la  —  virile,  par  Bombarda,  45. 
MÉTHODE  de  Golgi.parSmidt,  134.  — 

osmio-chrornique  de  Harchi,  pat 

Saiuton,  417. 
MiCHocÉPBALiB,  par  Legrain,  160. 
MiCROGYRiE    et  Mcrophtaline ,    par 

Klischer,  156. 
MicROToui  pour  cerveau,   par  Na- 

geotle,  426. 
Moelle  épimèrb.  Géographie  de  la 

— ,  par  Benoît,  126. 
Mouvements  de  Tenfant,  par  Mum- 

ford,  151. 
Myographk.    Nouveau,   — ,  par  Ru- 

falini,  126. 
31yxoedematel'x.  Infantilisme  —,  par 

Goyanes,  151. 

Nerfs  moteurs  de  Tœil,  voies  cen- 
trales, par  Piltz,  167. 

Neurasthénie  et  hystérie  trauuiu- 
tiques.  par  Knapp,  153. 

Neuro-piélectriques.  Ttiéorie  des 
—,  par  Binet-Sanglé,  208,  472. 

Neurone.  Doctiine  des  — ,  et  nou- 
velles théories  sur  les  connexions 
nerveuses,  par  van  Gchuchten, 
125. 

Névrose  .  Rôle  des  mouvements 
dans  la  thérapeutique  des  — ,  par 
Sol  lier,  46.  —  d'angoisse  ,  par 
Hartenberg,  250. 

Ophtalmoplégie  arbitraire,  par 
Crocq,  148,  —  nucléaire  progres- 
sive, par  Ausset  et  Raviart,  224.  f 

Oreille.  Déformation  de  V  —  chez  ' 


les  lutteurs  japonais,  par  Chris- 
tian, 163. 
Orthopédie  morale   et  hypnotisme, 
par  Voisin,  67.  — ,   par   Pau  de 
Suint-Martin,  68. 

Pachyméningitr  cervicale   d'oitgiue 
syphilitique,  par  Sache,  217 

pARAKiNÉsiES,    par  de   Buak,   125, 

pARALYTigLES   GÉNÉRAUX.     Familles 
de  —,  par  Vallon  et  Wahl,  486. 

Paralysie  générale  .  Du  sens 
génital  chez  les  mêmes  malades 
aux  trois  périodes  de  la  — ,  nar 
Marandon  de  Montyel,  16,  —  chez 
l'enfant,  par  Thomson  et  Welsch, 
40.  —  juvénile  par  Boyle,  42. 
Pseudo  —  arthritique,  par  Klippel, 
43.  Hérédité  dans  la  —,  par 
Hameline,  161.  —  et  syphilis,  par 
Sérieux  et  Farnarier,  224.  Vraii; 
cause  de  la  — ,  par  Tisch,  248. 
Origine  onirique  de  certains  dé- 
lires dans  la  —,  par  Régis  et 
Lalanne,  248.  Fractures  spon- 
tanées dans  la  —,  par  Lalanne. 
248.  Période  terminale  de  la  —, 
par  Arnaud,  ^0.  —  chez  un 
.sujet  ayant  présenté  dix-huit  ans 
auparavant  du  délire  de  persécu- 
tion, par  Jo0roy  et  Goinbault, 
252  —  infantile,  par  Toulouse, 
320.  Réflexe  plantaire  dans  la  —, 
par  Ardin -Delteii  et  Rouvièr, 
450.  Cellules  nerveuses  de  Té- 
corce  dans  la  —,  par  Agapoff, 
514.  —  Lésion  de  la  paralysie  de 
roculonioteur  commun  dans  la 
—,  par  Kaplan ,  519.  Réflexe 
plantaire  dans  la  —,  par  Delteii 
et  Bouvière,  521. 

Paralysie   du    mouvement    associé 
de  l'abaissement  dus   yeux,   par 
Babinski,  66  — .  spinale  chronique 
d'oirgine    syphilitique,    par  Vil- 
liamson,  126.  — de  Landiy,    par 
'iaylor  et  Clark,  219.  —  bulbaire 
asthénique,  par  Déjerine  et  Tho- 
mas,  333.  —  da  grand    dentelé, 
par  Souques,    520,    —    infantile 
avec    scoliose    tardive,    par   P. 
Marie,  520. 
Pbdonculaire.  Fibres  aberiantes  de 
la    voie   —,    par    M"^    Déjerine, 
501. 
Persécuteur    persécuté,  par  Ray- 

iiaud,  194. 
Perversions  sexuelles  obsédantes  et 
impulsives,  par  Krafft  Kbing,  430, 


L. 


538 


TABLB   DBS   MATIERES. 


par  P.  Ganiier,  432,  482.  La 
glande  prostatique  dans  les  — , 
par  Sutherland,  486. 

Phénomène  du  genou.  Retour  du 
— .disparu, par  AdamkiewicZf  515. 

Phobies.  Tiaitement  de  certaines 
— ,  par  Hartenberg,  248. 

PiTUiTAiRE.  Tumeur  du  corps  — 
sans  acroiTK^gaiie  avec  arrêt  de 
dévelop|)ement  des  organes  gé- 
nilauXf  par  Babin&ki,  67. 

Poliomyélite  aijJîuë  en  voie  de 
guéri8on,par  Crocq,  149.  —  anté- 
rieure aiguë,  par  Sinkler,  218. — 
succédant  à  une  chute  sur  le  dos, 
par  Decroly,  223. 

PoLYNÊvHiTE  avec  incontioenee  d'u- 
rine, par  Crocq.  217. 

PoRENC^PHALiE  incumpléte  ,  par 
Clinch,  129. 

l^AUMOMB  des  méninges,  par  Touche, 
520. 

P^YCHOLOGicAL  Laboratort  y  par 
Scripture,  74. 

Psychoses.  Traitement  des  —  ai- 
guës par  le  repos,  par  Séiieux  et 
Fa  marier  53.  —  de  la  puberté,  par 
Zieh^'n,  2i2  ;  pur  Cullerre,  246. 

PsvcHOTHéRAPiE.  Ëtudûs  de  — f  par 
Seif,  49. 

Pyramides.  Disposition  anormale  des 
fibres  des  —  bulbaires  par,  van 
Gehuchten,  132. 

Recklinoiiausen.  Maladie  de  — ,  par 
Keno  I  et  Dufour,  67. 

Réflexe.  Exagération  des  —  tendi- 
neux, par  van  Gehuchten,  124. 
Nature  des  —  tendineux,  par  Jen- 
drassik,  495;  par  Sherrington,  490. 
Question  des  rapports  des  —  pa- 
tellaires  après  la  secti)n  de  la 
moelle,  par  Bruns,  497.  — cutanés 
et  tendineux,  par  vau  Gehuchten, 
498.  —  idéo  moteur  de  la  pupille, 
par  Roubiiiovitch,  501.  —  des  oi- 
teils  par  Coho  et  par  Schneler  512. 

Uoi'GEUR  émotive  par  Hartenberg, 
247. 

Sclérose.  Idiotie  etèpilepsie  symp- 
tomaiiques  de  —  tubéreuse  hyper- 
trophiquc  par  Bourneville,  29.  — 
pupilluire  double,  par  Babinski. 
16/.  —  en  plaques  avec  fou  rire, 
par  Crocq,  221.  —  latérale  amyo- 
trophique  par  Crocq,  221. 

SciATiguE.  Névralgie  — ,  d'origine 
grippale,  par  Dubois,  217. 


Signe  db  Bablnski,  (>ar  Vires,  67.  — 

dans  la  fièvre  typhoïde,  par  l>o- 

pold  Lévi,  521.' 
SiTiouAME,  par  Ballet,  165. 
SociKiÉ  DE  Neurologie,    par  Bois- 

sier,  Cm,  164,  520. 
Société  d'hypnologie  et  de  pstcbo- 

logie,  67,  170,  340,  52:f. 
Société  iiéoico  psychologique,  par 

Briand,  160. 
Société  dc  patronagc  dks  al]ê.\és, 

1  io. 

Sommeil.  Etude  histologique  du  cer- 
veau dans  le  — ,  par  Stefanowska. 
222.  Subconscient  dans  le  — hyp- 
notique, par  Bérilion,  523.  —  et 
suggestion,  par  Parez,  524. 

Strychnine.  Empoisonnement  parla 
— ,  par  Terrien,  493. 

Suggestion.  IJvstérie  et  -— ,  par  Al- 
varez, 145.  Traitement  par  la  — 
des  perversions  sexuelles  et  de 
Tonanisme  par  de  Bechterew,  145. 
146.  —  envisagée  comme  caiisr 
d'erreur,  par  Bérilion,  170.  —  reli- 
gieuses, par  Binet-Sanglé,  ^0.  — 
hypnotique  pir  Bérilion  486.  Som> 
me  il  naturel  et — ,  par  Farez.  524. 

SuiciDB.  —  d'enfant, 78, 270.— d  une 
adolescente,  78. 

SuppucE  de  Morin,  77. 

Tabétiques.  Lésions  non  —  des 
cordons  postérieurs,  par  Bruce. 
309. 

Tabes,  avec  paralysie  bulbaire,  par 
Bioch.  155.  Question  du  —  syphi- 
litique, par  Homen,  156.  (luxa- 
tion spontanée  dans  le  — .  par 
iluchzermeyer,  158.  Arfhropathie 
du  — ,  par  Dupré,  161.  Symptô- 
mes pupillaires  dans  le  -^,  par 
Piltz,  165.  —  et  lésions  syphiliti- 
ques, par  Babinski,  167.  — 
et  traumatisme,  par  l^eauve, 
222.  —  avec  cécité,  par  P.  Marie 
et  Switalski,  506.  Arthro)Uitbies 
dans  le  —  avec  fractures  sponta- 
nées du  bassin,  par  Ferrand  et 
Pechai*mant,  508. 

Thymus.  Médication  glandulaire,  par 
le  —,  par  Parker,  47. 

Thrombose  de  Tartère  cérébrale  an- 
térieure, par  Bikeles,  156. 

Thyroïdien.  Traitement  des  troubles 
mentaux  par  l'extrait  — ,  |iar  Lee- 
per,  46. 

Torticolis  mental,  par  Koguès  et 
Siix)l,  40. 


TABUt  DBS  AUTBUR8   ET  OBS  OOLLABORATBUBS. 


83» 


Tremblement  hystérique  par  Aida- 
balde,  152.  —  associé  à  une  réti- 
nite  par  Klippel,  521. 

Trijumeau.  Physiologie  du  —,  par 
Schlœsinger,*5n.  Arthropathie  — 
par  Pécharmant,  521. 

Tubercules.  Traitement  chirurgical 
des  —  cérébraux,  par  Treyer, 
147. 

Tubercules  quadrijumaux.  Con- 
nexions des  —  chez  le  lapin,  par 
Puwlow,  123. 

Tumeur  cérébrale  avec  autopsie,  par 


Wallon;  130,  par  van  Gehuchten 
et  Le  Mort,  132. 
TuuEURdu  lobe  occipital,  par  Weber, 
227. 

Urine.  Evacuation  involontaire  de 
r  —  pendant  le  rire,  par  de  Bech- 
terew,  518. 

Vision.  Physiologie  de  la  —  chez  le 
chien,  par  Hitzig,  331. 

Zona  thoracique  en  bande  horizon- 
tale, par  Brissaud,  522. 


TABLE  DES  AUTEURS  ET  DES  COLLABORATEURS 


Adamkiewicz,  515. 
Agapoff,  514. 
Aldabalde,  152. 
Allara,  127. 
Alvarez,  145. 
Ardin-Delteil,  450,  494. 
Arnaud,  162, 163,  250. 
Ausset,  224. 

Babinski,  60,67,  167. 
Baienoiï,  57. 
Ballet,  66,  165. 
Barragun,  49. 
Beach,  4i. 
Bechterew    (de\     145, 

140,    154,    223,    513, 

517,  518. 
Beinar,  223. 
Belin,  110. 
Benoit,  126. 
Bérillon.    69,    V-,    170, 

340,  533. 
Bikeles,  156. 
fiinet-Sanglé,  208,  340, 

472. 
Blin,  487,  492. 
Bloch,  155. 
Boissier,   67,  95. 
Bombarda,  45. 
Bonfigii,  45. 
Bonhœffer,  231. 
Bourneville,  29,  73, 110, 

319,  427. 
Boyer,  73. 


Boy  le,  42. 
Bràcco,  486. 
Briand,  162, 163. 
Brisèrv,  126. 
Brissaud,  522. 
Brown,  131. 
Bruce,  131,  509. 
Urunel,  215,489. 
Bruns,  497. 

Buck(de),  124,125,221. 
Bufabni,  126. 
Burgess,  56. 

Cade. 1. 
Carswell,  48. 
Castin,  161. 
Cestan,  102. 
Chagnon,  22& 
Châtelain,  53. 
Chipauit,  421. 
Christian,  162, 163. 
Clark  219. 
Clinch,  129. 
Cohn,  512. 
Cololian,  429. 
Courmont,  1. 
Cowen,  41. 
Crocq,    148,    149,    217, 

221. 
Crouzon,  522. 
Cullerre,  2i6. 

Daddi,  127. 
Decroly,  223. 


Déjerine  (M-0.  501. 
Déjerine,  165,  333. 
Deperon,  493. 
Dinkeler,  157. 
Douglas,  232. 
Doutrebente.  162,  323. 

493. 
Dubois,  217. 
Durour,  67. 

Ehrnrooih,  508 

Farez,  68, 171,522,  521. 
Farnarier,  53.  224. 
Faure,  226,  427. 
Ferrand,  508. 
Févre,  75. 
Fischmann,  140. 
Flechsig,  334. 
Flechter-Beach,  301. 
Forel,  54. 
Foxwel,  153. 

Garnier   (P),    429,   432, 

482. 
Gehuchten   (vau),    124, 

125,  132,  221.  498. 
GillesdelaTourette,65. 
Giraud,  162,  486. 
Gombault,  252. 
Goyanes,  151. 
Grasset,  418. 
Grotjahn,  159. 
Gunsburg.  124. 


540 


TABLE   DBS   AUTEURS   ST   DES   COLLABORATEURS. 


Hamelin.  161. 
Harlan,  218. 
Harris,  151. 
Hartenberg.   247,     248, 

250. 
Havet,  133. 
Ileitz,  81. 
Hitzig,  331.  338. 
llomen,  156. 
Hoppe,  54. 
Hiichzerinaycr,  158. 
Hughes,  427. 

Ireland,  58. 

Jeudi  assik,  495. 
Joffroy,  66,  252. 

Kalischer.  156. 
Kaplan,  519. 
Klippel,  43,  521. 
Knapp,  153. 
Korsakow,  273. 
Kouindji,  353. 
krafil  kbing,  430. 

Ladame.  327. 
Lalanne,  248. 
Lapoiiue,  493. 
Leauve,  222. 
Leeper,  46. 
Legrain,  50.  160. 
Lemesle,  522. 
Le  Mort,  132. 
Lentz,  54. 
Lepinay,  171. 
Levaditi,  137. 
L^vi  (L.),  521. 
Lévy(P.-E.),  70. 
Loy,  147. 
Lhoest,  65. 

Linden  (van  der),  221. 
Lion,  142. 
Londe,  334. 
Ludwig.  56. 
Luxeniburg,  133. 

Magalhacs,  504. 
MaRnan,  160,  161,  234, 

324. 
Ma^nin.  69. 
Maii-et,  486,  494. 
Marandon  de  Monlyel, 

16. 
Marchand,  160. 
Marie  (A.),  493. 
Marie    (!».),    225,    424, 

506,  520. 


Marinesco,  421. 
Martines  (de),  49. 
Masbrenier,  52. 
Me  ver.  131. 
Mierzejewaki,313. 
Monakow,  410. 
Montgomerv,  149. 
Morton,  232.' 
Mumford,  151. 

Nageolle,  426. 
Neisser,  320. 
Noguès,  40. 
Noot,  233. 

Oberthûr,  320. 
Ohlmacher,  128. 
Ossipow,  138,  223. 

Pactet,  161. 
Parinaud,  66. 
Parisot,  487. 
Parker,  47. 
Pau    de    Saint-Martin, 

69,  171. 
Pawlow,  123. 
Pécharmant,   508,  521. 
Peeters,  58. 
Perceau,  523. 
Peterson,  58. 
Pieraccini,  127, 
Pick,  325,  419, 
Picqué,  486. 
Pillz,  165,  167. 
PopolT,  154. 

Raviart,  224. 

Ray,  41 . 

Raymond,  172,253,  332, 

426. 
Raynaud,  164. 
Régis,    248,    429,    485, 

488 
Régnier,  397, 
(ieuon,  67. 
Richer(P.),  334. 
Robinowitch,  493. 
Roubinowitch,  491,501. 
Rouvière,  4.s0,  521. 

Sache,  217. 

camion,  417. 

Sano.  57,  148. 
Schlœsinger,  517. 
Schrenck-Noizing,    229. 
Schrœder,  422. 
Schueber,  512. 


Scripture,  75. 
Séglas,  81,  395,  486. 
Seir,  49. 
Sérieux,     53,    193,  22S, 

.371.  473. 
Sheflield,  150. 
SherringtOD,  496. 
Shutlleworth,  48,  301. 
Sibbald,  60. 
Sinkler.  218. 
Sirol,  40. 
Sroidt,  134. 
SoUier,  46,  69.  296. 
Souques,  520. 
Stefanowska,  2ii. 
Stockley,  46. 
Sullivan,  41. 
Sutherland,  486.  487. 
SwiUlski,  506. 

Taguet,  162. 
Tatv,  494. 
Tayior.  219. 
Tekoutiew,  146. 
Telford-Smiih,  47. 
Terrien,  493. 
Thilo,  81 . 
Thomas,  333. 
Thomson,  40. 
Touche,  67,  505,  520. 
Toulouse,  320.  493. 
Trapeznikow,  138. 
Trêves,  427. 
Trever,  147. 
Tscfiisch,  248. 

Vallon,  486. 
Villeneuve,  228. 
Vire,  67. 
Vlavianos.  491. 
Voisin.   67. 
Vogl  (M-),  174. 
Vopl     (0.),    247,    413. 
415. 

Wahl,  461,  486. 
Walsen  (van),  136. 
Wallon,  120. 
Ward,149. 
Weber,  227. 
Welsh,  40. 
VSTithe,  47. 
WiUiamson,  126. 
\Vood-Rexton,  232. 

Ziehen,  242. 


ETreux.  Ch.  HiaiuiY,  imp.  —  12-1900. 


H^^yy 


v^^OUY/Ç 


